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JJas Büchlein, welches ich hiermit der Öffentlichkeit übergebe, 
verdankt sein Entstehen den Kursen über praktische Anwendung der 
Elektrizität in der Dermatologie, die ich seit einer R^ihe von Jahren 
für Ärzte abhalte. Es will nicht für mehr gehalten werden als es 
iat, nämlich ein Leitfaden für jene ärztlichen Praktiker, die nicht in 
der Lage sind, eingehende physikalische Studien zu machen, um sie 
auf elementarstem Wege über die therapeutischen Methoden und 
die sich dabei abspielenden physikalischen Vorgänge aufzuklaren: eben 
nar so weit, als für die Wahl der Apparate und deren regelmäßige Be- 
dienung zu wissen notwendig ist. Weitet soll es ihnen solche Methoden 
vermitteln, die leicht und ohne besonders kostspielige Anlagen 
ausführbar sind. 

Es wird von Seite der praktischen Arzte mit Recht darüber 
geklagt, daß ihnen große medizinische Gebiete durch induatriöse 
Laien entzogen werden. Zu diesen gehört vor allem die Kosmetik. 
Deshalb glaubte ich in der ausführlichen Darlegung der votwiegend 
kosmetischen Zwecken dienenden Elektrolyse einen größeren Raum 
widmen zu müssen. 

Die Röntgenbehandlung konnte ich, obzwar sie ausschließlich 
in das Gebiet des dermatologischen oder radiologischen Spezialisten 
gehört, nicht umgehen. Es handelt sich mir auch nicht darum, die 
größeren guten Spezialwerke, die sich nur mit Radiologie befassen, 
ersetzen zu wollen, als vielmehr dem praktischen Arzte die Gtrenzen 
der Leistungsfähigkeit des Verfahrens zu demonstrieren und denjenigen, 
die sich später damit näher vertraut machen wollen, die Anfänge 
ZD erleichtern. 
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In der Lichttberapie habe ich auch wesentlich nur die dem 
Praktiker zagänglichen Verfahren näher erörtert. Aus demselben 
Grunde vermied ich im Texte zahlreichere Literaturangaben, nur die 
Begründer der einzelnen Verfahren werden genannt. Meine eigenen 
Ertahningen und Angaben sind genau umachrieben, so daß Eigenes 
und Fremdes leicht unterschieden werden kann. Das beigefügte 
Literaturverzeichnis ermöglicht es aber denen, die sich für den, 
Gegenstand mehr intereasieren, weitere Studien zu machen. 

Allen irgendwie strittigen Fragen namentlich rein theoretischeit ' 
Charakters, die jeden Moment andere Anschauungen zutage fördern, 
bin ich — so sehr ich mich sonst damit gerne beschäftige — hier 
aus dem Wege gegangen. 

Gewiß werden neben anderen Mängeln auch noch solche hinzu- 
kommen, welche in der Anlage eines kurzen Leitfadens, bei dem 
man sich dem Zwecke zuliebe auf das Notwendigste beschränken 
muß, seibat liegen. Trotzdem hoffe ich dem Bedlirfnisae manches 
Kollegen entgegengekommen zu sein; wenigstens entnehme ich das 
dem wiederholt ausgesprochenen Wunsche meiner österreichischen 
und ausländischen Hörer nach Herausgabe meiner Vorlesungen. 

Bei diesem Vorhaben wurde ich unterstötzt von Seiten meines 
Assistenten Herrn Dr. S. Reines, von dem der Absatz über 
Röntgenröhren in der Anlage stammt, und meines Schülers Herrn 
Dr. Ferdinand Winkler, der den Aufsatz über statische 
Elektrizität entworfen hat; die ursprünglich von ihm gelieferte Arbeit 
über Arsonvalisation wurde jedoch von mir vollständig umgearbeitet. 
Die Klischees verdanke ich. soweit sie nicht nach eigenen Zeichnungen 
und Photographien entworfen wurden, dem freundlichen Entgegeo- 
komraen der Firmen Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen, 
Schulmeister in Wien, Sanitas in Berlin, Schott & Gen, in 
Jena, der Quarzlampen-Gesellschaft in Berlin, sovrie der Firma Siebert 
und der Lupusheilstätte in Wien. Nur sehr wenige sind physikalischen 
Werken entnommen worden (Grätz, Donath). Die von mir 
gebenen Apparate und Instrumente werden von der Firma Reinig 
Gebbert & Schall angefertigt 

Der Verlagsbuchhandlung danke ich für die vornehme Au»- 
st^ttong dea Werkchens. 

Wien, im Dezember 1907. 

Der Verfasser. 
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I. Kapitel. 

Die Elektrolyse im allgemeinen. 



1. Physikalisehe Yorbegrlffe. 

Begriff der Elektrolyse. Wenn in einen elektrischen 
Stromkreis ein chemisch zusammengesetzter gelöster 
Körper eingeschaltet wird, so daß der Strom durch die 
Lösung geht, so wird vermöge des passierenden Stromes 
die Lösung in gewisse chemische Bestandteile zersetzt. 
Dieser Vorgang heißt Elektrolyse. Die Flüssigkeit, welche 
zersetzt wird, heißt der Elektrolyt, die Zersetzungs- 
produkte, welche dadurch entstehen, heißen die Ionen. 
Die Stelle, wo der elektrische Strom (der positive 
elektrische Strom) aus dem Metalle in die Flüssigkeit 
eintritt, heißt Anode, diejenige, wo er austritt, heißt 
Kathode. Es scheiden sich nun die Zersetzungsprodukte 
des Elektrolyts in gesetzmäßiger Weise zum Teil an der 
Kathode, zum Teil an der Anode ab und heißen darnach 
Kation und Anion. 

Die Stromquelle. Als Quelle für die zur Elektrolyse ver- 
wendeten Ströme kann entweder der Dynamostrom, und zwar der 
gleichgerichtete, oder die elektrische Batterie verwendet werden. 
Wenn wir auch Apparate besitzen, welche den Dynamostrom auf ein 
Minimum von Intensität und Spannung herabsetzen können, so ist 
doch bei den geringen Stromstärken, die wir in der Dermatotherapie 
benützen, und bei der großen Schmerzempfindlichkeit der Haut und 
bei dem Umstände, daß der gleichgerichtete Dynamostrom nicht 
überall zu haben ist, unsere Hauptquelle für die Elektrizität das 
galvanische Element. 

Ehr mann, Elektrizität. 1 



Die Stromrichtnng. Um die Klektrolyse an einem konkreten 
Beispif^l näher zn erklären, wollen wir annehmen, wir hätten zanächat 
ein galvanisches Element, bestehend aus Zink und Kohle, die in 
Chromsäure tauchen. In diesem Falle wird bekanntlich das Zink mit 
dem in die Flüssigkeit tauchenden Ende positiv, mit dem freien Ende 
negativ elektrisch: die Kohle wird hingegen an ihrem eingetauchten 
_ Ende negativ, an dem anderen Ende positiv elektrisch. Während dia 

^^^L Elektrizitäten an den unteren Enden durch die Flüssigkeit sicli 

^^^1 immer ausgleichen (Fig. 1), indem die negative Elektrizität von dsr 

^^^ft Eohle zum Zink, die positive umgekehrt zieht, bleiben sie aaf den 

^^^H freien Enden (den Polen) an- 

^^^H gehäuft, sie besitzen ein Po- 

^^^^ n— — PI tential (Spannung), bis die 

^^^^V Pole ebenfalls durch irgend 

^^^^L = ^^-- 1 = einen Leiter, z. B. einen Draht, 

^^^^^^^^^P g =r-~ j^ verbunden werden: dann geht 
^^^^^^^^^H' = ^;-E ^ =: die positive Elektrizität von 
^^^^^^^^^F :z^ = = der Kohle zum Zink und 

^ E -; ^ E umgekehrt die negative vom 

^^^H ~ = ^ Zink zur Kohle, vermöge der 

^^^H ■-^r.m.qp'" Potentialdifferenz(Spannungs- 

^^^H ^ ~. Z^ E' differenz), es entsteht ein ge- 

^^^H ' schlössen er Stromkreis. Im 

^^^1 Fig. 1. geschlossenen Stromkreis ge- 

^^^H hen mithin zwei entgegen- 

^^^P gesetzte Ströme: ein negativer und ein positiver. Die Richttuig 

^^^ Stromkreises wird aber nur nach der Stromrichtung der positiven^ 

r Elektrizität benannt, man sagt, daß der Strom von der Kohle>] 

I zum Zink geht, (Fig. 2.) 

I Die Ionen. Denken wir uns nun, daß der verbindende Drahte 

I bogen nicht voltständig, sondern zerschnitten ist, und die beiden 

L Enden (Elektroden) in angesäuertes Wasser tauchen, dann haben wir 

^^^^ einen Stromkreis, der zum Teil von einer chemisch zusammengesetzten 

^^^B Flüssigkeit gebildet ist, und da merken wir nun, daß in ihr Gasblasen 

^^^T aufsteigen. Wenn wir es so versuchen, daß der Draht oder wenigstens 

■ die eintauchenden Enden aus einem chemisch nicht angreifbaren 

Körper bestehen, etwa aus Platin oder Gold, so werden wir sehen. 
daß an beiden Drahtenden Gasblasen aufsteigen, und wenn sie anf 
geeignete Weise in darübergestülpten, oben zugeschmolzenen Glasröhren 
aufgefangen werden (Voltameter, Fig. 3), so wird man darch die 






Fig. 2. 
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chemische Untersuchung erkennen, daß an einer Elektrode Wasser- 
stofFgas. an der anderen SauerstofTgas abgeschieden, daß das Wasser 
in seine Bestandteile H and gespalten _ _ 

wird, daß der Sauerstoff an dem mit 
der Kohie zusammenhängenden Draht- 
ende, also an der Anode ausgeschieden 
wurde, der Wasserstoff aber an dem 
mit dem Zink verbundenen Drahtende, 
näralich an der Kathode. 

Sind die beiden Enden aus nicht- 
edlem Metall hergestellt, das leicht eine 
chemische Verbindung eingeht, z. B. aus 
Kupfer oder Stahl, so wird man sehen, 
daß der Sauerstoff an der Anode den 
reinen Kupferdraht oxydiert und der 
abgeschiedene Wasserstoff an der Kathode 
das etwa von früher oxydierte Metall 
wieder reduziert, indem sich der Sauer- 
stoff des Oxyds mit dem Wasserstoff ver- 
bindet; wenn aber das Kathodenende des 
Drahts nicht oxydiert ist, so wird bloß 
H in Form von Gasblaaen ausgeschieden. 

Haben wir in dem Wasser noch ein Salz, z. B. schwefelsaures 
Natrium aufgelöst, dann wird auch dieses in der Weise durch den 
Strom zersetzt, daß sich auf der Kathode Natrium abscheidet und 
Schwefelsäure auf der Anode. Da jedoch reines Natrium, sobald 
es mit dem Wasser der Lösung in Kontakt kommt, mit demselben 
Natriumhydrat bildet, so entsteht Natron (Na H) auf der 
Kathode und Schwefelsäure (Hg SOJ auf der Anode, Ähnlich 
spielt sich der Prozeß bei Elektrolyse aller Salzlösungen ab, so daß 
an der Anode die Säure, an der Kathode das Alkali aasge- 
ficliieden wird. (Fig. 4.) 



Fig. 3. 



2. Technisches Ober die Elektrolyse. 

Die galranischen Elemente nod Batterien. Als Elektrizitäts- 
quelle für die Elektrolyse der Haut ist auch bis heute noch eine 
Zusammenstellung von galvanischen Elementen, die 
galranische Batterie, am meisten zu empfehlen. Die Strom- 
intensitäten, welche hier verwendet werden, sind so gering, daß 
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der Materialverbrauch nicht in Betracht kommt, und die Dosierung 
des Stromes ist für so schwache Ströme bei den Batterien die zu- 
verläßlichste. Es gibt wohl Apparate, die auch den Dynamostrom so 
graduieren können, daß er für elektrolytische Zwecke brauchbar wird, 
bei Anwendung desselben auf die Haut, welche wie bei 
der Epilation lange Zeit und wiederholt stattfinden muß, ist der 




Fig. 4. 



Schmerz, der hiebei verursacht wird, noch immer zu groß, wenn der 
Apparat nicht eine Vorrichtung erhält, die es ermöglicht, die Strom- 
spannung bis auf 30 Volts herabzusetzen, dann ist gerade der gleich- 
gerichtete Dynamostrom nicht überall zu haben, der Apparat nicht 
transportabel, nicht überall zur Verfügung. 
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Es tritt an uns nun die Frage heran: wie muß die Batterie 
beschaffen sein, damit sie sich zur Elektrolyse der Haut eignet? Von 
einer galvanischen Batterie, die der Elektrolyse der Haut dienen soll, 
verlangen wir, daß sie bei der geringsten Wärmeentwickelung und 
bei der geringsten Erzeugung von Schmerz eine möglichst hohe 
elektrolytische Wirkung entfalte. Die elektrolytische Wirkung 
hängt aber ab von der Stromstärke (Stromintensität); diese 
ist nach dem Ohm'schen Gesetze umso größer, je größer 
die Potential- oder Spannungsdifferenz der die Elemente 
bildenden Metalle, oder die elektromotorische Kraft der 
Elemente ist, aus denen die Batterie zusammengesetzt 
ist. Die letzteren bestehen, wie oben gezeigt wurde, aus zwei ver- 
schiedenen, festen Körpern (Metallen) und aus einer Flüssigkeit, 
welche die Elektrizität durch die chemische Aktion auf die einge- 
tauchten Körper erzeugt. Von der Beschaffenheit, dem gegenseitigen 
Verhältnis dieser Körper, d. i. ihrer gegenseitigen Entfernung in der 
sogenannten Spannungsreihe hängt nun die elektromotorische Kraft der 
Elemente ab; je weiter die Körper in der Spannungsreihe von- 
einander entfernt sind, umso größer ist die elektromotorische Kraft 
des Elementes; sie ist also für je zwei Körper eine 
konstante Größe, welche mit der Anzahl der zu einer 
Batterie verbundenen Elemente unter gleich zu be- 
sprechenden Bedingungen multipliziert werden kann. 
Je mehr Elemente eine Batterie enthält, desto größer ist die elektro- 
motorische Kraft derselben. Die Größe und Form der Platten 
ist für die Größe der elektromotorischen Kraft gleich- 
gilt ig, ausschlaggebend ist nur die chemische Beschaffenheit der- 
selben. Ferner ist die Stromintensität abhängig von dem Wider- 
stände, welchen der Strom zu überwinden hat; je größer der 
Widerstand, umso geringer bei sonst gleicher elektromotorischer 
Kraft die Stromintensität und infolge dessen auch die elektrolytische 
Wirkung. Der Widerstand hängt aber ab von der Länge, dem Durch- 
messer und der Beschaffenheit der Strombahn; die Strombahn 
besteht aus dem äußeren Schließungsbogen (Fig. 2, 3, 4), aus den Platten 
und der Flüssigkeit, in welche sie tauchen. Je größer die Platten, 
umso geringer ist der Widerstand im Innern der Batterie; ebenso 
wird der Widerstand in dem Schließungsbogen, wenn der letztere nur 
aus Draht besteht, umso kleiner sein, je dicker und kürzer der Draht ist. 
Den höchsten Widerstand in der Strombahn geben bekanntlich orga- 
nische Körper, auch das lebende Gewebe; deren Widerstand ist so groß, 
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daß die Länge, Dicke und Beschaffenheit der übrigen Leitong^ 
z. B. des Drahtes, welcher zum Körper fahrt, gar nicht in Betracht 
kommt; es spielt also in unserem Falle dieser Widerstand gar keine 
Rolle. 

Die Größe der Platten ist mithin für die Stromintensität nnd 
daher auch für die elektrolytische Wirkung nebensächlich, Haupt- 
sache ist, daß möglichst viele Elemente vorhanden sind, 
um eine möglichst große elektromotorische Kraft zur 
Verfügung zu haben. Die Platten können also, ja sollen sogar 
klein sein. 

Wenn wir sagen, daß wir, um die elektromotorische Kraft zu 
benützen, die Zahl der Batterie-Elemente genügend groß nehmen 
müssen, so bedarf das einer näheren Erklärung: Wenn wir die Platten 
der Elemente einer Batterie derart zusammenkoppeln, daß die gleich- 
namigen Platten derselben alle untereinander verbunden sind, also 
z. B. Kohlenplatte mit Kohlenplatte und Zinkplatte mit Zinkplatte 
(Verbindung nebeneinander), so werden wir de facto nicht eine 
Batterie von mehreren Elementen vor uns haben, sondern ein 
großes Element, dessen Zink- und Kohlenplatte nur sovielmal größer 
ist als die des Einzelelementes. Die elektromotorische Kraft erscheint 
nicht multipliziert, nur der innere Widerstand ist kleiner. Dies hat 
jedoch bei dem ohnehin ungeheuren Widerstand, den der menschliche 
Körper besitzt, keinen nennenswerten Effekt auf die Stromstärke. 

Diese Zusaramenstelhing hätte nur einen Sinn, wenn wir einen 
nicht lebenden Körper von geringem Widerstände in der Strombahn 
zum Glühen bringen wollen, z. B. wenn wir in die Strombahn einen 
Platindraht (Platinschlinge) einschalten; denn dann hat die Abnahme 
des inneren Widerstandes durch Vergrößern der Platten schon einen 
großen Einfluß auf die gesamte Intensität. 

Es müssen deshalb zur Elektrolyse unsere Batterien so beschaffen 
sein, daß Zink mit Kohle verbunden ist, wobei an den Enden der 
Reihe ein Zink- und Kohlenpol frei bleiben, die mit Klemmschrauben 
versehen, die Zuleitungsdrähte zum Körper aufnehmen. (Fig. 5, 8.) 

Für die Elektrolyse haben wir also eine große Zahl 
von Elementen notwendig, deren Platten nicht groß zu 
sein brauchen; während für dieKaustik große Elemente 
wenn auch in geringer Zahl verwendet werden müssen. 

Es fragt sich nun, ist es vorteilhaft für die Elektrolyse, bei 
einer großen Zahl von Elementen die Platten größer zu machen? 
Für den Effekt der Elektrolyse ist dies unwesentlich, doch sind bei 



der Elektrolyse der Haut kleine Platten vorteilhaft, weil der begleitende 
Schmerz (vielleicht durch Erwärmung) bei großen Platten ein größerer 
ist. Man wird deshalb gut tun, für Elektrolyse unempfindlicher O^ane, 
z. B. des Uterus, Batterien mit größeren Elementen, bei der Haut 
solche mit kleinereu Elementen zu wählen. Für die gröbere Elektrolyse, 
z. B. Warzen and Hauttumoren, bei welchen das Operationsfeld demar- 
kiert und die lokale Anäathese mittels Kokain möglich ist, sind im Not- 
falle auch die meisten zur Elektrotherapie gebrauchten Batterien zu 
verwenden, wenn sie mit einem guten, ein unmerklich ansteigendes 
Verstärken des Stromes {ohne Sprünge) gestattenden Rheostaten und 
einem guten Galvanometer behufs Ablesung der Stromstärke ver- 
bunden sind. Für die Epilation sind jedoch nur Batterien mit möglichst 
kleinen Platten zu wählen.*) 



■»"--©-- 



Konstanz der Elemente. Wie wir nun wissen, entsteht die 

Elektrizität in dem Elemente durch die chemische Aktion der 
Flüssigkeit auf die Platten. Dadurch entwickeln sich in dem Elemente 
neue chemische Verbindungen, welche wieder einen Strom geben, 
welcher jedoch dem ersten en^egengerichtet ist und ihn deshalb 
schwächt (Polarisation). Diese Aktion wird vermehrt wenn der Strom 
geschlossen ist und dann die chemische, zersetzende Wirkung des 
Stromes selbst sich hinzngesellt. Man trachtet deshalb eine solche 
Anordnung der Elemente herzustellen, daß die durch Elektrolyse ab- 
geschiedenen Körper möglichst unschädlich gemacht werden. Wenn wir 

') In neuester Zeit sind die groQplattigen Batterien für Galvanokanstik 
durcli die Akkumulatoren nnd den Dynamoatrom entbehrlich geworden. 



I z. B. Zink und Kupfer in eine Säure tauchen, so haben wir ein 
[ Element. Wie schon beiiannt(Ab3atz l)|ist daa innerhalb der Flüssigkeit 
[ Hegende Ende des Zinks positiv, das außerlialb der Flüssigkeit 
liegende negativ, beim Rupfer das innerhalb der Flüssigkeit liegende 
Ende negativ, das andere positiv. Bei der Elektrolyse, wie wir sie im 
Abs. 1 beschrieben haben, wird außerhalb des Elementes der Sauerstoff 
am Kupfer-, der Wasserstoff am Zinkpole abgeschieden; innerhalb der 
Elemente ist es umgekehrt. Um nun den Sauerstoff, der am Zink 
sich befindet und dasselbe oxydiert, zu entfernen, wird als Säur« 
Chromsäure oder Schwefelsäure genommen, so daß das Zinkoxyd 




sofort mit der Säure das betreffende Salz bildet und sich auflöst. 
Dabei schwindet allmählich das Zink und die Säure wird verbraucht. 
Im Leclanche-El erneute wird der Wasserstoff in der Weise von der 
Platte entfernt, dalä diese in Braunstein (Mangan-Superoxyd) ein- 
gestampft ist. Dieses gibt sehr leicht uin Atom Sauerstoff ab und 
bildet mit dem Wasserstoff Wasser. Deshalb ist dieses Element ein 
sehr konstantes. 

Die Batterien, welche zu diesem Zwecke als die besten empfohlen 
werden können, weil ihre Instandhaltung am wenigsten Mühe macht, 
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sind solche kus Leclanchä-Elementen ; diese sind ziemlich Icoastänt, 
d. h. ihre elektromotorische Kraft nimmt, während sie in Gebrauch 
sind, nur sehr langsam ab. Die chemischen Zersetzungen, welche in 
dem Leclan che- Elemente vor sich gehen, werden durch die Einrichtung 
auf ein so minimales Maü herabgesetzt, daß die Auswechslung der 
Flflssigkeit erst nach Monaten zu erfolgen braucht; nur haben sie 
den Nachteil, daß ihr Transport wegen des größeren Gewichtes ein 
etwas umständlicher ist. Herr Schulmeister in Wien hat fttr mich 
eine Batterie aus ganz kleinen LeclancLt^-Elementen gebaut, die er 
auch in den Handel bringt und durch die dem genannten Übelstande 
abgeholfen wird. Dieselbe hat auch den Vorteil, daß die Verdunstung 
der Flüssigkeiten in derselben eine 
minimale ist; die kleinen Ele- 
mente sind außerdem deshalb von , 
Vorteil, weil der Schmers, den sie 
erzeugen, ein sehr geringer ist. Für 
gewöhnliche elektrotherapeutischu 
Operationen an der Haut genügt einu 
Batterie von 21 Elementen. (Fig. 6.) 

Von den Batterien, welche 
aus Bunsenelementen bestehen und 
welche nur den Nachteil haben, 
daß die Chromsäurelösung öfters 
gewechselt werden muß und daß 
beim Transport leicht etwas Flüssig- 
keit her ausspritzt, ist die von Reiniger, Gebbert und Schall 
konstruierte, mit kleinen stäbchenförmigen geschützten Zinkstäbchen 
am empfehlenswertesten, weil die Abnützung der Zinke am geringsten 
ist and die nötige Flüssigkeitsmenge auf ein Minimum reduziert ist. 
(Fig. 7, 9, 17.) 

Dosierung des Stromes, Rheostut und GalTauometer. Früher 
wurde die Dosierung des Stromes mittels sogenannter Stromwähler 
vorgenommen. 

Der Stromwähler besteht im Prinzipe aus einem Metallstabe, 
der mittels eines verschiebbaren Metallstückes mit einer beliebigen 
Anzahl von Elementen einec Batterie in Verbindung gesetzt werden 
kann. In Fig. 8 geschieht dies mittels des Schiebers, der auf der 
Stange aufgesteckt ist und bei der Verschiebung auf MetallklÖtzcben 
schleift, zu welchen die Drähte der einzelnen Elemente führen. Steht 
der Schieber auf 1, so ist nur ein Element, steht er auf 2, sind 
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w. in die Strombabn eingeachaltet. Statt des Scliiebers 
aaf der horizontalen Stange kann eine nm eine vertikale Metallaehse 
drehbare Metallkarbel genommen werden, welche aaf den im Kveise 
angeordneten Klötzchen schleift. (Fig. 9.} Man sieht also, daß man den 
Strom immer nm die Wirkung eines ganzen Elementes verstärken 
kann. Bruchteile eines solchen einzuschalten ist unmöglich. 

Behufs genauer Dosierung des Stromes muß jede Batterie mit 
einem Rheostaten zum Graduieren und einem Galvanometer 
zum Ablesen der Stromstärke verbunden sein; diese Forderung wird 
leider bei der Dermatotherapie sehr oft vernachlässigt zum Schaden 
der Sache seibat. Als die Elektrolyse in die Dermatotherapie ein- 
geführt wurde, war es sogar die Regel and aus jener Zeit stammen 




Fig. 8. 



jene Fälle von mißglückter Epilation mit Narbenbildnng, welche noch 
heute von den Gegnern dieser Operation ins Feld geführt vrerden, 
oder es sind Fälle neuerer Zeit, die von Operateuren behandelt 
wurden, die notorisch diese Forderung nicht erfüllten. Ich habe hier 
für Wien ganz konkrete Fälle im Auge. Diese beweisen natürlich 
gar nichts, sondern nur jene große Zahl von Fällen, die mit voll- 
kommen ausgerüsteten, präzise gearbeiteten Apparaten behandelt wurden. 

Rheostat und Galvanometer werden in die Hauptbahn ein- 
geschaltet. (Fig. 5. 9.) 

Der Rheostat hat den Zweck, beliebig große Widerstände in die 
Strombahn einzuschalten und so die Stromintensität beliebig abzu- 
schwächen oder zu verstärken. 

Die gewöhnliche Dosierung des Stromes mittels Stromwählera 
ist für die Elektrolyse absolut ungenügend. Denn es wird ja die eine 
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Elektrode direkt in das nervenführende Gewebe eingeschaltet; wenn 
also die Stromschwankung beim Zn- oder Abnehmen der Intensität 
r den geringsten Sprung maeht, äußert sich das bereits durch heftigen 
Schmerz, resp, Zuckung der mimischen Haat> und anderer Muskeln. 
Ein sehr langsames Anschwellen oder Sinken des Stromes kann aber 
nur durch einen guten Rheostaten bewerkstelligt werden. 

Das Galvanometer, an dem man die Werte der Strominten sität 
direkt abliest (in Milli-Amperes), ist für die Elektrolyse an der 
Haut auch deshalb von so hervorragender Wichtigkeit, weil hier 
so schwache Ströme in Betracht kommen, wi<' sie bei dt'r Elektrolyse 
innerer Organe, beson- 
ders an den Genitalien, 
oder bei der Elektro- 
diagnostik gar nicht in 
Verwendung gelangen, 
und eine verhältnis- 
mäßig kleine Stromver- 
stärkung leicht ein Viel- 
faches der gerade not- 
wendigen Strominten 
sitat gibt und daher 
auch der Effekt vielmals 
größer ausfällt ah man 
wun cht was oftunwill 
komratne Narbenbil ^ 
düng zur Folge hat ^^ 

Bei Anwendung ,^ 
des Rheostaten handelt 
es sich in der Regel niclit 
so sehr darum, zu wissen 

wie groß die Wider- '"* 

stände (ausgedrückt in Ohms) sind, die eingeschaltet werden, 
vielmehr die Intensität des vorhandenen Stromes zu einer gegebenen 
Zeit ao za regulieren, daß sie, gemessen an einem Galvanometer, die 
gewünschte Stromstärke gibt. 

Die Rheostaten beruhen bekanntlich auf der Tatsache, daß 
die Strom Intensität abnimmt, je größere "Widerstände in die Strombahn 
eingeschaltet werden, und zunimmt, jo mehr sie verringert werden. 
Man maß deshalb von ihnen verlangen, daß von Widerstand Null 
bis zu einer bedeutenden Größe desselben alle, auch die kleinsten 
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Zwischenatafen (Bruchteile) bequem rasch hintereinander in füe 
Strombahn eingeschaltet werden können, so zwar, daD der Wider- 
stand bei der Veränderung kaum merklich zu- oder abnimmt 
(fließend, nicht sprungweise). Diese Anforderung wird gewöhnlich 
erfüllt durch Apparate, bei welchen eine beliebig lange Strecke eines 
Leiters eingeschaltet werden kann oder ein Leiter von beliebig großem, 
aber langsam ansteigenden Querschnitt (Reinigers Graphitrheoatat^n, 
Fig. 10). Die Leiter können gute sein (Drath schiin gen), dann mQssen 
aber immer, um entsprechend große Widerstände einschalten zu 
können, sehr lange Strecken des Drahtes verwendet werden. Diese 
sind aber nur für größere Strom Intensitäten verwendbar und schwer 
transportabel. Für die in der Elektrolyse verwendbaren Strom- 
stärken wird meist Graphit (Gärtner, alter Rheostat, Reiniger, 




Gebbert und Schall, Fig. 9) oder mit Kohle imprägnierte Thon- 
plättchen (Gärtner's neueres Modell, Fig. 11) verwendet. 



I 



Um die Stromstärke überhaupt, als auch um die durch den 
Rheostaten erzeugte Abstufung zu erfahren, bedient man sich des 
Galvanometers. Die galvano metrischen Instrumente beruhen auf dem 
einen Prinzip, daQ die Strombahn einigemal um eine suspendierte 
Magnetnadel oder um einen Glockonmagneten herumgeführt, diesen je 
nach der Stromintensität verschieden stark von seiner Ruhelage im 
magnetischen Meridian ablenkt; die Ablenkung wird mit Hilfe eines 
Zeigers an einer Skala abgelesen. 

Die Größeneinheit der Ablenkung auf der Skala, die auf dera 
internationalen Kongreß in Paris bestimmt wurde, heißt Ampere, 
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wir haben es jedoch in der Elektrolyse gewöhnlich nur mit Taustindstel 
derselben, mit „ Mi lli- Ampere" zu tun. An den meisten Galvanometern 
sind Vorrichtungen (Shunts) angebracht, welche die Empfindlichkeit des 
Instrumentes erhöhen oder herabsetzen können {Fig. 12), so daß man 
beliebig ganze Ampere oder Zehntel, Hundertstel, Tausendstel, Dezi-, 
Zenti-, Milli- Ampere ablesen kann; die ffir die medizinischen Zwecke 
gebauten Instrumente sind nur gewöhnlich auf O'Ol und O'OOl 
Ampere eingerichtet. In der Dermatotherapie gehen wir selten über 
25 Milli-Amp^re hinaus. 

Die feinsten in der Elektro di^nostik und in der physiologischen 
Forschung gebräuchlichen Instrumente, wie z. B. das Galvanometer 
von Kohlrausch oder das vielfach vorwendete Einheitsgaivanometer 




von Edelmann, bei welchem die Magnete an Kokonfäden aufgehängt 
sind, erscheinen für den Praktiker entbehrlich, es genügen meist die 
Apparate, bei denen der Glockenmagnet auf einer spitzen Nadel 
unter Zuhilfenahme eines Achathfltchens balanciert (Edelmann's 
Taschengalvanometer, Reiniger's Galvanometer, Fig. Vi). Diese 
letzteren Instrumente bedürfen zwar keiner so sorgsamen Behandlung 
und genauen Aufstellung wie die mit Faden Suspension, aber trotz- 
dem mÖBsen sie sehr schonend behandelt werden, damit die Nadel- 
spitze nicht abgestumpft werde, was übrigens auch bei der behut- 
samsten Vorwendung mit der Zeit geschieht. 

In neuerer Zeit werden die Apparate meist so gearbeitet, daß 
die Nadelspitze zu jeder Zeit ohne besondere Schwierigkeit auch vom 
Besitzer des Apparates ausgewechselt werden kann (Reiniger, 
Gebbert and Schall). Doch bedeutet dies für einen beschäftigten 
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Praktiker immerhin einen Zeitverlast: anch wird man im Drange 
Geschäfte oft daran veigeasen. Deshalb sind jene Instramente für 
Praktiker am bequemsten, am die man sich eigentlich jahrelang nicht 
zu kOmmt-rn braucht; es sind dies jene Galvanometer, bei welchen 
der Magnet auf Alkohol schwimmt. Dieselben haben außerdem den 
Vorteil, daß heim Einstellen keine Nach Schwingungen erfolgen und 
man ohne Zeitverlust die Stromstärke ablesen kann. 

Ein sehr brauchbares Instrument, mit dem ich seit Jahren 
arbeite, ist daa von Schulmeister in Wien konstruierte tnit 
schwimmender Magnetnadel. 
(Fig. 14.) Auch von Hirach- 
mann werden solche ange- 
fertigt. 

Das genaue Ablesen der 
Galvanometer verlangt, daft 
man möglichst senkrecht auf 
die Skala hinabsehen kann: 
da jedoch während der Ope- 
rationen die Batterie samt 
dem Galvanometer sich in 
einiger Entfernung vom Ope- 
rierenden befinden muß und 
behufs leichter Handhabung in gleicher Höhe mit dem Kopf des 
Operierenden, so sieht man immer mehr oder weniger in schräger 
Richtung auf die Galvanometeiskala. Aus diesem Grunde wurden viel- 
fach vertikale Galvanometer gebaut, bei welchen dieselbe senkrecht 
steht; da diese Instrumente jedoch früher aus technisch-physikalischen 
Gründen selten so genau gearbeitet werden konnten wie die horizontalen 
Galvanometer, so wurden sie auch wenig gebraucht. Sie waren übrigens 
entbehrlich, seit man über dem Galvanometer einen anfeinem Gestelle 
befestigten, zurGalvanometerskala etwas geneigten Spiegel anbringt, in 
welchem das Bild der Skala fast vertikal steht, so, daß man es im 
Spiegel genau ablesen kann. Ich habe bereits 1893 in der Dermato- 
logischen Sektion der Versammlung „Deutscher Naturforscher und Ärzte" 
einen solchen Spiegel demonstriert-, der jetzt vielfach verwendet wird. 
Alle nach dem Prinzipe der Ablenkung einer Magnetnadi 
durch den elektrischen Strom gebauten Galvanometer müssen ganz 
horizontal gestellt sein und außerdem ist ihre Funktion abhängig 
vom Erdmagnetismus, beziehungsweise vom magnetischen Meridian 
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des jeweil^n Ortes, und von in der Nähe befindlichen Eisenmassen. 
Diese Fehlerquellen vermeidet das Galvanometer von Desprez- 
d'Arsonval. Es bemht auf dem Prinzipe, daß ein im magnetischen 
Felde beweglich angebrachter gnter Leiter ans der Gleichgewichts- 
lage gedreht wird, im Momente, wo er vom Strome durchflössen ist. 
Die Drehnng geschieht in gesetz- 
mäßiger Abhängigkeit von der Strom- 
stärke, so daß ans der erateren anf 
die letztere geschlossen werden kann. 
Das magnetische Feld wird von den 
vergrößerten Enden eines Hufeisen- 
magneten N. S. (Fig. 14) gebildet. 
Zwischen diesen ist nm einen Zyhnder 
aus weichem Eisen ein mitrotierender, 
isolierenderRabmen ruhend angebracht, 
der ton einer Kupferdrahtapirale um- 
wickelt ist. Diesem wird von zwei 
in der Rotationsachse verlaufenden 
Drähten der Strom zugeführt (Fig. 14), darch welchen der Zylinder 
samt Bahmen aus seiner Lage in die an der Abbildung sichtbare 
Achsenlage gedreht wird. Diese Drehung wird anßen auf der Kapsel 
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vermtttela einer Hebelvorrichtung durch einen Zeiger auf eine Skala 
Übertragen, wo die Stromstärke direkt abgelesen wird. 

Diese Konstruktion bietet mebr^he Vorteile: Der Mt^net kann 
sehr groß nnd kräftig gemacht werden, wodurch eine große Em- 
pfindlichkeit des Instrumentes bei kleinem Widerstände und geringer 
Drahtmenge der beweglichen Spule erreicht wird. Ferner ist die 
Skala in ihrer ganzen Ausdehnung gleichförmig, die Skalenteile 
drängen sich nicht am Ende der Teilung eng zusammen wie bei 
den Galvanometern mit 
^fß^Hmimmm^m' i beweglichen Magneten. 
Ein besonderer Vorteil 
besteht schließlich in der 
vorzüglichen Dämpfung 
der Galvanometer nach 
Desprez-d'Ätsonval 
(Fig. 16 und 17), welche 
zur Folge hat, daß der 
Zeiger sich momentan 
i ohne Hin- und Her- 
H schwanken einstellt, wo- 
durch immer Zeit ge- 
: Wonnen und manchmal 
l auch (bei beständig 
} schwankender Strom- 
j starke) eine Ablesung 
überhaupt erst ermög- 
licht wird. Besonders 
für elektrodiagn ostische Untersuchungen ist eine gute Dämpfung 
unerläßlich. 




Fig. 17. 



Nachtrag fiber die Verwendung des Dyuamostronies zur 
Elektrolyse der Haut. 

Tn neuerer Zeit wurden Apparate konstruiert, welche den zur 
Beleuchtung und für industrielle Zwecke dienenden Starkstrom in 
seiner Spannung und Intensität so weit herabsetzen können, daß man 
dieselben geringen Spannungs- und Intensitätsgrößen erzielen kann, 
wie mit der galvanischen Batterie. 

Der Dynamostrom verdankt seine Entstehung folgendem Prin- 
zipe: Wenn ein von einer geschlossenen Drahtspirale umsponnener 




Körper von weichem Eisen (die Armatur oder der Anker) sich den 
Polen eines Magneten nähert oder sich von ihnen entfernt, so wird 
derselbe magnetiaiert and in der ihn umspinnenden Spirale wird ein 
elektrischer Strom induziert. Es wird nun davon abhängen, ob der Anker 
oft genug in der Zeiteinheit {z. B. : hundertmal in der Sekunde) ange- 
nähert und entfernt wird, um einen kontinuierlichen und entsprechend 
starken Strom zn erhalten. Werden die Enden dieser Drahtspirale 
anstatt zusammen gelötet zu werden mit Ableitungsdrähten verbunden, 
30 kann man dieselben als Elektroden — 
unter gewissen noch zu besprechenden 
Bedingungen — so verwenden, wie die Pole 
einer Batterie und mit dem menschlichen 
Körper zu Zwecken der Elektrolyse, 
Elektrotherapie etc. im äußeren Strom- 
kreis verbinden. 

Um die größtmögliche An nähe - 
rungs- und Entternungs Frequenz des 
Ankers zn erzielen, wird derselbe am 
eine Achse drehbar eingerichtet und es 
werden zu diesem Zwecke eigene Ma- 
schinen konstruiert, die man früher 
Botati onam aschinen nannte, z. B. die 
bekannte alte Stöhrer'sche Rotations- 
maschine, bei welchen die freien Drähte, um 
□icbt verwickelt zu werden, an 2 isolierte, 
nm die Rotationsachse festgelegte Ringe 
geführt werden, an welche bei der Um- 
drehung federnde Drahtbiindel (Bürsten) 
schleifen, durch welche der äußere Strom- 
kreis von einem Ringe abgeleitet, zum Körper und zurück zum 
zweiten gelenkt wird. Aus diesen wenig verwendbaren Maschinen 
sind im Laufe der Zeit die mächtigen Dynamomaschinen geworden. 
Die Starkstrom raasch inen setzen sich ebenfalls im wesentlichen ans 
zwei Teilen zaaammen:erstensdem induzierenden Teil, also ursprünglich 
einem der mehreren feststehenden Magneten oder Feldmagneten (Fig. 
18 AT), und zweitens aus dem induzierten Teil oder der Armatur, 
bestehend aus einem oder mehreren Drahigewinden, die um einen 
weichen Eisenkern gewickelt und so an einer Achse (R) angebracht 
werden, daß sie vermöge einer immerwährenden raschen Umdrehung 
an den Polen der induzierenden Magneten vorbeJgefuhrt werden, 




Fig. 18. 
(Nach Giaetz.) 




Der in ihnen induzierte Strom wird durch einen ebenfalls an d« 

Ümdrehiingsachse des Ankera befindlichen Ring (ß) mittelst „Bürsten^ 
aufgenommen (a, 6Fig. 18) and von da in die Stromleitung abgeführt, dort- 
hin, wo man ihn braucht, also in unserem Falle in das Arbeitszimmer 
Arztes, in den vorerwähnten und später noch zu besprechenden 
Anschlaßapparat an den Stark- oder Straßenstrom. Der induzierende, 
feststehende Magnet kann ein permanenter Stahlmagnet sein (Elektro- 
magnetische Induktion), oder er kann ein Elektromagnet sein, d, h. 
aus weichem Eisen bestehen, das durch einen ihn in Drahtwin- 
dongen umfließenden Strom erst magnetisch gemacht wird (Dynamo- 
induktion). Zu diesem letzteren Zwecke kann ein eigener Strom, z, B. 
der einer Batterie verwendet werden, oder es kann der Rest von 
Magnetismus, der in einem weichen Eisen durch den Erdmagnetismos 
erzeugt wird oder der znrftck bleibt, wenn früher einmal ein Strom om 
einen weichen Kern geleitet wurde (remanenter Magnetismus), dazu ver- 
wendet werden, um in der Armatur-Spule die erste Spur von Elektrizität 
zu induzieren. Dieser so entstehende reduzierte Strom kann von der 
Armatur vrieder um den induzierenden Elektromagneten geleitet werden, 
dadurch wird neuer verstärkter Magnetismus in demselben erzeugt u. b, f. 
Wird nun die Armatur durch einen Motor (Dampfmaschine etc.) in 
rasche Umdrehung versetzt, so wird immer neue und neue Elektrizität 
in den die weichen Eisenkerne umspinnenden Windungen induziei-t und 
so der ursprünglich schwache Magnet in einen starken umgewandelt, 
der auch starke Induktionsströme in dem rotierenden Anker erzeugt. 
Es wird also durch die bloße, zur Umdrehung verwendete Kraft ein 
ursprünglich schwacher Strom in einen Starkstrom umgewandelt. 
Deshalb wurde dieses Prinzip von seinem Entdecker Werner von 
Siemens das Dynamoprinzip genannt. Die danach gebauten 
Maschinen heißen Dynamomaschinen. 

Die Elektromagnete, welche in der Armatur die Elektrizität 
erzeugen, können einfach sein, d. h. zwei Pole haben, es können 
aber auch zwei Magnete und selbst mehrere Magnete sein (Fig. 19 N, S), 
deren Pole im Kreise angeordnet sind und an diesen wird die zu 
induzierende Anker-Spirale entweder in einfacher Ringform, oder in 
Trommelform, oder in mehrere Spulen zerlegt, auf einem Ring von 
weichem Eisen vorbeirotiert. Von den Spiralenden gehen Drähte zu 
den in isolierte Streifen zerlegten Ringen, auf denen die „Bürsten" 
schleifen. Durch diese können diu Spulen wie die Elemente einer 
Batterie zweckmäßig zusammengekoppelt werden (Drehstrom). Fig. 19. 
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Oleichstrom, Wechselätrom, Drehstrom. Es ist bekannt, 
die von einem permanenten oder von einem Elektromagneten in 
eiuer Spirale indizierten Ströme, welche bei Annäherung und Ent- 
fernung entstehen, nicht gleichgerichtet, sondern einander entgegon- 
gerichtet sind. Und wenn die Umdrehung lasch genug stattgefunden hat, 
so zirkulieren in der Leitung je nach der Umdrehungsphase einander 
entgegengesetzte Ströme, Wechselströme, welche z. B. für Galvano- 
kaustik oder für Glühlioht ganz gut verwendbar sind, für Elektrolyse, 
Galvanisation and Kataphoreae, wo die Pole (Kathode und Anode) 
konstant bleiben müssen, nicht zu verwerten sind. Zu diesem Zwecke 
wird an der Dynamomaschine selbst, und zwar an dem oben erwähnten, 
an der Rotationsachse befindlichen Kollektor eine Vorrichtung an- 
gebracht, welche in bestimmten 
Phasen (in den sogenannten 
Indifferenzpunkten, wo der 
Strom, ehe er seine Richtung 
wechselt, anscheinend gleich 
wird) eingreift, um jede der 
beiden Strom richtungen in 
einem gesonderten Pole auf- 
zunehmen, sie im äußeren 
therapeutisch zu verwertenden 
Stromkreis gleichgerichtet zu 
machen. Oder es werden eigene 
Maschinen konstruiert, die 
Transformer, welche entweder 

in elektrischen Zentralsta- '-^^"^ ^'"' 

tionen selbst oder im Hause des Stromabnehm 
des Wechselstromes zum Gleichstrome durchführen. 

Das letztere ist wenig empfehlenswert, weil die Anlage des 
Transformers nicht allein kostspielig, umstandhch, geräuschvoll für 
das Haus ist und einer stetigen elektrotechnischen Fachaufsicht 
bedarf. Es ist also eigentlich nur die Einleitung von Gleichstrom 
allein zu empfehlen. Der Gleichstrom, wie er zu Lichtanlagen aus 
den Zentralen geliefert wird, hat aber eine für medizinische Zwecke, 
namentlich die Elektrolyse, Faradisation und Galvanisation viel zu 
hohe Spannung (HO Volts und darüber). 

Es müssen mithin diese Ströme, falls sie für Elektrolyse ver- 
wendbar gemacht werden sollen, in solche mit geringer Spannung 
umgewandelt werden, Ea kann entweder durch einen sogenannten 
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Gleichstrom-Transformer oder Akknmalatoren geschehen. Dieses ist 
jedoch wesentlich nar für Kanstik zn verwenden und hat dieselben 
Nachteile, welche oben f&r den Wechselstrom-Gleichstrom-Transformer 
angeführt warden nnd ist im allgemeinen nur za empfehlen, wo die 
Spannung des Straßenstromes 150 Volt und darüber beiragt Für 
eine Straßenstromspannung von 110 Volt und darunter ist der Strom 
für (ralvanisation, Faradisation, Elektrolyse und Eataphorese daidi 
die sogenannten Vorschalt-Widerstände vorzüglich zu. reguUeieo. 
Bei geringem Stromverbrauch können diese Yorschalt-Widerstande 
aus Glühlampen, bei großem Stromverbrauch aus Drahtrheostatei 
und sogenannten Yoltregulatoren (Fig. 21, nach Reiniger, Gebbert 
und Schall) in der Nebenschließung bestehen. 




Strasse nstr9ff 






An»tU ^N 

Fig. 20. 

Fig. 20 zeigt das Schema eines Voltregulators. An der Stelle 
der „Zuleitung" geschieht die Verbindung mit den Zuleitungsdrähten 
des Straßengleichstromes, der durch die mittels der Zickzackwindungen 
angedeuteten, aus vielen hundert Windungen eines feinen Drahtes be- 
stehenden des Voltregulators geht. Der Schieber mit dem Federkontakt 
schleift einerseits auf den Drahtspiralen, in welchen der Hauptstrom 
streicht, anderseits auf einer leitenden Schieberstange. Befindet sich 
der Schieber bei „stark", so wird wegen des sehr großen Wider^ 
Standes der Drahtwindangen der Strom durch den Schieber mit 
Umgehung der Drahtspirale direkt durch den Galvanometer zur 
Ableitung zum menschlichen Körper ziehen. Befindet sich der 
Schieber bei „schwach", so ist der Strom gezwungen, durch alle 
Drahtwindungen durchzugehen, geht dann erst durch die Schieber- 
stange zum Galvanometer und zur Ableitung. Dabei muß er eine 



große Herabsetzung in seiner Spannung erfahren. In allen Zwischen- 
lagen ist diese Spannung entsprechend der Länge der jeweilig ein- 
geschalteten Draht Windungen. 

Bei Benützung dieser Apparate kommen besonders alle die 
Mißhelligkeiten in Wegiall, welche mit dem Betrieb von Priniär- 
batterien unvermeidlich verbunden sind, wie NeufüUung, Erneuerung 
der Elektroden (Kohlen und Zinke), Säureausdunatang oder Ver- 
schüttung desselben, Vorbe- 
reitung der Batterie und ünter- 
.uchung ihres Zustandea vor 
dem Gebrauche. 

Der Strom der Zentralen 
besitzt eine andauernd kon 
stante Spannung und man i t 
infolge desien sicher auch 
jederzeit stets gleichmaßig die 
erforderliche Stromstarke zur 
Verfugung zu haben das Be 
wußtsein über eine unbedingt 
zuverlässige Stromquelle ver 
fügen zu können gewahrt 
Ruhe und Sicherheit bei allen 
Operationen 

Reparaturen sind abge 
seilen von zufdlligen mecha 
ni chen Beschädigungen sehr 
selten erforderlich 

Die Kosten für den 
Stiom verbrauch sind so ge 
ring daß sie kaum in Frage 
kommen 

Auf dice Weise sind die 
A D seh lußap parate auch den 

Akkumulatoren überlegen. Im Falle aber die Beleuchtungsanlage nur 
abends oder nachts funktioniert, muß man sich allerdings damit 
begnügen^ verftittels geeigneter Ladeapparate (Vorach alt widerstände) 
die Elektrizität in Akkumulatoren aufzuspeichern und den letzteren 
dann bei Bedarf tagsüber den Strom zu entnehmen. 
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3. Über die Elektrolyse im tierischen Körper. 

Bekanntlich sind die Grewebe des Menschen und der Tiere 
darchsetzt von Salzlösungen, denn nicht bloß Blutplasma, Lymphe und 
Gowebstlüssigkeit, sondern selbst der flüssige Bestandteil, welchen das 
Protoplasma jeder einzelnen Zelle enthält, ist eine komplizierte Lösung 
von Salzen und von organischen Körpern. Ea ist mithin klar, dall 
wenn z. B. die zwei Elektroden, als Nadeln montiert in das lebende 
Gewebe eingestochen werden, diese Flüssigkeiten eine ähnliche Zer- 
setzung erfahren werden, wie sie in einem Geiaße außerhalb des 
lebenden Körpers vor sieh geht. 

Als einfachstes Paradigma hiefür kann man den Versuch von 
Gräupner ansehen.'] Wenn man nämlich eine Gelatinplatte, welche 
hier das Gewebe vertritt, in einer schwachen Lösung von schwefel- 
saurem Natron aufquellen läßt, der eine Spur von Phenolphtaleln 
zugesetzt wurde, und nun die beiden Elektroden als Platin-Nadeln 
in die Platte einsticht, so tritt, wenn der Strom geschlossen ist, um 
die Kathode Rotfärbung der Gelatine ein, während an der Anode 
eine feste weißliche Masse durch Koagulation der Gelatine seitens 
der Säure sich bildet: daneben entweicht aber an beiden Elektroden 
Gag, und zwar an der Kathode Sauerstoff-, auf der Anode Wasser- 
stoffgas, welche durch die Zersetzung des in der Gelatinplatte 
befindlichen Wassers frei werden. Denselben Versuch kann man an 
frischem, nicht geronnenem Hühnereiweiß machen, und die Beobach- 
tungen, die sich hier ergeben, sind für die Lehre von der Elektrolyse 
der lebenden Gewebe vielleicht noch viel wichtiger. Sind beide Nadeln 
aus Platin, so wird man an beiden Gas ent Wickelung wahrnehmen; 
auf der Anode das Auftreten von SaucrstofT, auf der Kathode von 
Wasserstoff, welche von der Zersetzung des Wassers herrühren, 
Zugleich aber werden die im Eiweiß vorhandenen anorganischen Salze 
zersetzt, es scheidet sich auf der Kathode zugleich mit dem Wasser- 
stoff Alkali, an der Anode mit dem Sauerstoff Säure ab. Nun wissen 
wir, daß die anorganischen Sauren das native Eiweiß koagulieren, die 
Alkalien es jedoch zum Aufquellen (zum Gelatinieren) bringen; die 
Folge davon wird sein, daß an der Anode das Eiweiß fest wird, an 
der Nadel festhaftet, an der Kathode aber weich gelatinartig. Sind 
die beiden Nadeln aus Stahl, so wird durch den an der Kathode aus- 
geschiedenen Wasserstoff das metaUische polierte Eisen ebensowenig 
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verändert erscheinen, als durch das daselbst gleichzeitig ausgeschie- 
dene Alkali, während die als Anode dienende Stahlnadel sowohl von 
dem Sauerstoff des Wassers als von der Säure der Salze oxydiert 
wird. Da der hier ausgeschiedene Sauerstoff beziehungsweise Säure 
sich in diesem Falle sofort mit dem Eisen der Nadel verbifidet, 
so erfolgt hier keine Gasausscheidung, sondern nur an der Kathode. 

Ganz dasselbe geschieht beim Einstechen ins lebende Gewebe, 
namentlich in die Haut. Werden die beiden Elektroden in die Haut 
eingestochen, sei es nun, weit voneinander entfernt oder nahe an- 
einander, so wird immer neben der Kathodennadel weißer Schaum 
aus dem Stichkanale hervorquellen; an der Anodennadel wird man 
zunächst gar nichts sehen, wenn aber die Nadeln aus dem Stich- 
kanal entfernt werden, dann bemerkt man sofort, daß der Stichkanal 
der Anodennadel schwarz erscheint, ebenso ist die Nadelspitze, die 
eingestochen war, schwarz, während die Kathodennadel blank ge- 
blieben ist. 

Durch die Einwirkung des elektrischen Stromes, als auch der 
an den beiden Elektroden abgeschiedenen Körper (der Ionen) auf 
das Gewebe wird eine kleine, unmittelbar den Elektroden anliegende 
Zone desselben so verändert, daß sie an dem Lebensprozeß weiter 
nicht mehr teilnimmt und abgestoßen wird; an der Kathode ist das 
elektrolysierte Gewebe weich und von weißlicher oder grauweißer Farbe, 
dessen Umgebung ist nicht verändert, an der Anode entsteht, auch 
wenn dieselbe aus einer Platinnadel bestand, ein schwarzer, trockener, 
harter, festhaftender Schorf, der sich schwer und unter Entzündungs- 
erscheinungen abstößt, während der Kathodenschorf leicht abgestoßen, 
zum Teil in der Tiefe auch resorbiert wird, so daß der Stichkanal 
schnell mit Granulationsgewebe sich ausfüllen, verwachsen kann. Dazu 
kommt noch, daß die Schmerzen, welche durch die Anode erzeugt werden, 
an der Anode ungemein viel intensiver als an der Kathode sind. Man 
verzichtet deshalb jetzt allgemein auf die elektro- 
lytische Wirkung der Anode, d. h. man führt sie nicht 
ins Gewebe ein, sondern legt sie bloß als feuchte und 
indifferente Schwammelektrode auf die intakte Haut 
irgend einer indifferenten Körperstelle, nur um den 
Strom in den Körper einzuführen, und benützt zur 
elektrolytischen Operation bloß die Kathode (Fig. 5), die 
man, wo nötig, in mehrere Äste teilt, um ihre gleichzeitige Wir- 
kung an mehreren Angriffspunkten zu ermöglichen (mehrteiliges 
Kabel etc.). 
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4. Bipolare und unipolare Elektroiyse. 

Wird ein anregelmäßig gestalteter, organisierter Körper in die 
Leitung eines Stromes eingefügt, so wird derselbe nicht in gerader 
Linie durchflössen, sondern der Strom geht wohl an der einen Kontakt- 
stelle des metallischen Leiters und des Tierkörpers hinein (Anode) 
und an [der anderen Elektrode (Kathode) hinaus: aber er passiert 
den Körper auf mannigfachen Umwegen, Stromschleifen. (Fig. 22.) 

Bei gleichbleibender Strom Intensität ist die Elektrizitätsmenge 
in einem gegebenen Momente in jedem Querschnitt des Leitungs- 

i gleich groß. Denken wir uns die Strommenge graphisch durch 
kontinuierliche Linien dargestellt, die durch den Leiter von einem 
Pole zum anderen laufen, so wird die Menge des Stromes durch die 
Anzahl der Lmien versinnbildlicht. Ist der Querschnitt an einer Stelle 
kleiner, so müssen die Linien zusammenrücken, es kommen deren 
mehr auf die Querschnittseinheit; wird der Querschnitt ein größerer, 
dann rücken sie auseinander, das heißt, auf den menschlichen Körper 
angewendet: Dort, wo die Elektrizität dichter ist und die Linien dicht 
beisammen liegen, dort wird die Wirkung des elektrischen Stromes 
auf eine kleine Fläche konzentriert sein; wo die Linien weit vonein- 
ander entfernt sind, wird die Wirkung auf einen größeren Flächen- 
raum sich ausdehnen, „die Stromdichte ist geringer". Wenn aber 
die Intensität des Stromes selbst in beiden Fällen die gleiche ist, so 
wird sie bei Einwirkung auf die kleinere Fläche stärkere Wirkungen 
hervorbringen, als auf die größere. Die Stromdichte ist also bei 
Zuleitung des Stromes in den menschüchen Körper an den Elektroden 
am größten, sie wird aber daselbst umso geringer sein, je größer die 
Kontaktfläche der Elektrode mit dem Körper ist, im Körper selbst 
aber wird sie viel kleiner sein (Fig. 22); es verteilt sich nämlich 
dieselbe Anzahl von Linien auf die größere Fläche. Am größten wird 
die Stromdichte sein, wenn die Kontaktfläche so klein wird, daß sie 
sich einem Punkt nähert, das heißt, wenn eine dünne Nadel als 
Elektrode angewendet wird. 

Wenn wir nun an beiden Polen dünne Nadeln anbringen nnd 
tierischen oder menschlichen Körper aofeetzen, so wird 
der Strom durch eine punktförmige Steile ein- und durch eine eben- 
solche austreten, auf dem Zwischenwege werden aber die Stroraschleifen 
die ganze Dicke des menschlichen Körpers durchlaufen — and, da . 
der Widerstand an verschiedenen Stellen ein verschiedener ist, 
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so werden dieselben Linien nicht auf dem kürzesten W^e von der 
einen Elektrode znr anderen lanfen, sondern in mannigfaltigen Kurven 
^Strom schleifen) abbiegen, aber schließhch werden sie doch von dem 
einen Punkte ana- 
Bnd bei dem anderen 

zQsammenlauf en . 
"Wenn wir nach die- 
Bem Beispiele ver- 
fahren, so werden wir, 
wie aus dem im ersten 
Kapitel Gestüten her- 
vorgeht, elektrolyti- 
sche Wirkungen an 
beiden Nadelenden 
wahrnehmen, und wir 
bezeichnen diese An- 
ordnung als die bi- 
polare Elektrolyse. 
Wenn bei der bipo- 
laren Elektrolyse die 
beiden Nadeln dicht 
beieinander aufge- 
setzt werden, dann 
ist bis auf die kurze, 
intrapolare Strecke 
der menschliche Kör- 
per von Stromsehlei- 
fen fast vollständig 
frei. 

Wir können je- 
doch auch so ver- 
fahren, daß wir eine 
Elektrode, nnd zwar 
aus Gründen, die 
schon zum Teil be- 
sprochen wurden, die 
Anode, in Form einer 
breiteren, feuchten 
Schwammelektrode auflegen und nur die andere, die Kathode ein- 
stechen, um mit derselben elektrolytische Wirkungen zu erzielen. Dann 





wird der Strom durch einen breiten Querschnitt eintreten, sich mannig- 
fach im Körper verzweigen und in einem geringen Querschnitt, nämlicji 
der Kathode, sich wieder sammeln. Wir haben hier also eine geringere 
Stromdichte an der Anode und eine größere an der Kathode. Deshalb 
wird die elektroljtische Wirkung an der ersteren, abgesehen davon, daQ 
sie nur auf die Oberfläche der Epidermis sich beschränken kann, eine 
minimale sein, während die elektrolytische Wirkung der Kathode, da 
alle Stromfäden zusammenlaufen, eine bedeutende ist. Sie ist umao 
bedeutender, da die eine Elektrode direkt mit dem Gewebe in B( 
rührung kommt (aktive Elektrode), während auf der Anode der Stroi 
die elektrolytische Wirkung zunächst auf die mit Wasser getränkt« 
Polsterung der feuchten Elektrode entwickelt, weshalb die elektro- 
lytiache Wirkung hier, da sie nahezu gleich Null wird, vernachlässig) 
werden kann. (Indifferente Elektrode.) 

Wir ziehen aber diese Anordnung deshalb vor, weil der Schmi 
wesentlich verkleinert wird, weil wir mit einer Nadel besser die 
Wirkung lokalisieren können als mit zwei Nadeln, weil der Schorf an der 
Kathode weich ist, an dem Instrumente nicht haftet und daher die 
Heilung an der Kathode schönere kosmetische Resultate liefert als 
an der Anode, und ferner, weil wir mit Instrumenten aus Stahl oder 
einem anderen Metall an der Kathode operieren können, während 
an der Anode Instrumente ans Platin oder aus Platin Iridium, welche 
oft in der nötigen Feinheit nicht hergestellt werden können, benötigt 
würden. Bei besonders feinen Operationen lassen sich als Elektroden 
zwei Platinnadeln nicht mit der Sorgfalt einfuhren wie eine. 

Die elektrolytische Wirkung bleibt auf die nächste Umgebung 
der Elektrode beschränkt. Hiezu ist noch zu bemerken, daß im übrigen 
Körper die Stromintensitäten überhaupt, inabesondere aber bei den 
in der Dermatologie gebräuchlichen Stromstärken, so minimale sind, 
daß die anderen Wirkungen, welche die Strom schleifen auf den übrigen 
Körper ausüben können, gleich Null sind. 

5. Über die elektrolytische Wirkung der Kutliode 
auf das Hautgewebe. 

Wird die Nadel in eine zirkumskripte Hautstelle, wie z. B. m 
eine Warze oder in einen Naevus eingestochen, so zeigt sich neben 
einer rasch auftretenden Hyperämie der Umgebung ein aus dem 
Stichkanal aufsteigender Schaum; derselbe besteht ans der Gewebs- 
flüssigkeit, welche durch den frei gewordenen, aus der ZersetzQng 
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des Wassers stammenden Wasserstoff zu Blasen aufgevrirbelt wird. 
Manchmal bildet sich um die Stichöffnung eine Quaddel. Beide Er- 
scheinungen belehren uns also, daß die chemischen Wirkungen nicht 
allein auftraten, daß vielmehr ein Reiz auf die Vasa-Dilatatoren oder auf 
die Gefaßwände ausgeübt wird, welcher eine Erweiterung der Gefäße 
bewirkt. Damit geht eine gesteigerte Transsudation, wie die Quaddel- 
bildung und der Ausfluß von Gewebsflüssigkeit beweist, einher. Be- 
merkenswert ist, daß bei vielen Operationen, wie z. B. bei der 
Radikalepilation wohl auch Hyperämie und Schmerz auftreten, 
aber der letztere wird später, wenn an einer zirkumskripten Stelle 
öfter operiert worden ist, geringer, während er bei Inangriffnahme 
neuer Stellen oder wenn nach längerer Zeit auf früher behandelte 
Stellen zurückgekommen wird, wieder stärker ist. Blutung darf 
bei richtiger Ausführung irgend einer elektrolytischen Operation nicht 
eintreten, weil das Blut durch den Strom in den kleinen Gefäßen 
sofort koaguliert wird. 

Ist die Nadel so eingestochen worden, daß sich die Ränder 
der Einstichöffnung eng an dieselbe anlegen, so kann auch das 
Wasserstoffgas nur wenig oder gar nicht entweichen, es verteilt 
sich im Gewebe und bildet, namentlich an solchen Stellen, wo es 
nicht etwa in die Peripherie entweichen kann, deutlich ein sicht- 
bares, umschriebenes Hautemphysem. Die elektrolysierfce Stelle wird 
durchscheinend und vertrocknet später zu einem schwärzlichen 
Schorfe, der sich in 8 — 14 Tagen abstößt, in dem Maße, als der 
Stich kanal sich mit neugebildetem Gewebe ausfüllt. Über den Vorgang 
bei warzenförmigen Gebilden wird in einem späteren Kapitel ge- 
sprochen werden. 

Die histologischen Veränderungen an der Anode sind nach 
meiner Untersuchung eine gelatine-ähnliche Homogenisierung des 
faserigen Gewebes, eine Verdrängung der zelligen Elemente in der man- 
nigfachsten Weise und — wenn das Entweichen des Wasserstoffgases 
verhindert wurde — bildet sich außerdem ein Lückensystem in dem 
veränderten Gewebe. In letzterem ist auch eine entschiedene Abnahme 
der zelligen Elemente wahrzunehmen. 

Wenn man nach diesen Tatsachen die Frage erörtert, was 
das wirksame Prinzip bei der Elektrolyse ist, so muß man sagen, 
daß die Ursachen der elektrolytischen Wirkung kompliziert sind. In 
gewissen Fällen, z. B. bei der Warze ist das Entweichen des 
Wasserstoffes oft ganz verhindert: da mag wohl die mechanische 
Kompression der Gewebselemente und der Gefäße durch die zurück- 
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gehaltenen Gaablasen mit eine Rolle beim Zuatandekonimen der elektro- 
lytisehen Wirkung spielen. Bei der Epilation jedoch, bei welcher der 
Effekt, nämlich die Lockerung des Haares, im Laufe einer Minute 
erfolgt und bei der außerdem der Wasserstoff — wenn die Epilation 
im übrigen gut gemacht wurde — aus dem Haarfollikel sofort 
entweichen muß, kann eine solche Wirkung unmöglich in Frage 
kommen. Da sind es hauptsächlich zwei weitere Momente, welche in. 
Betracht kommen, d. i. die Einwirkung des einen Jons, dea Alkali; 
mithin eine veritable Ätzwirkung: aber diese kommt in Wirklichkeit 
nur in ganz minimaler Weise zur Geltung und ist für den Effekt 

1 nicht maßgebend, denn die Mengen des abgeschiedenen Alkali 
gering sein, daß. wenn man experimentell mit den 
gleichen Mengen von Natronlauge oder selbst Kalilauge oder Ammoniak 
die Gewebe zerstören wollte, man gewiß keinen Erfolg erzielen 
würde. Es wird bezüglich der Elektrolyse von mancher Seite 
immer noch an der Behauptung festgehalten, daß sie, natuentlieb 
bei der Epilation, eine Ätzwirkung darstelle, trotzdem diese An- 
schauung wiederholt als unhaltbar nachgewiesen wurde. Die Gewebs- 
.sigkeit ist eine so verdünnte Salzlösung, daß die Menge der- 
selben schon aus diesem Grunde eine verschwindende sein muß. 
Dazu kommen die für kaustische Wirkungen lächerlich schwachen 
Stromstärken, die man bei der Elektrolyse, namentlich bei der 
Radikalepilation anwendet. Die chemischen Wirkungen des Stromes 
müssen also bei so schwachen Strömen auch minimal sein. Was aber 
zweifellos am meisten wirkt, das ist das Abtöten des Zellprotoplasmas 
durch chemische Zersetzung der lebenden Zellen substanz, besonders der 
Bindegewebszellen, des Rundzellengewebes und auch der Bindegewebs- 
fibrillen und beim Haare auch der Zellen der Haarmatrix, wodurch 
bei der Epilation der lebendige Zusammenhang der Haarmatrix mit 
der Haarpapille gelockert und so das Haar leicht aus seinem Balge 
neu werden kann, in anderen Fällen, wie bei der Elektrolyse 
der Warzen, wird wiederum das Vertrocknen und Abstoßen des ab- 
gestorbenen Gewebes bewirkt. 

Daß eine Zersetzung der lebenden Eiweißsubstanz selbst erfolgt, 
zeigt auch der von Kuttner konstatierte Befund von kryatalloiden 
Eiweißkörpern, die in elektrolysierten Geweben auftreten. 

Bei der Elektrolyse wird zwar auch Wärme frei, aber bei den 
Stromstärken, die überhaupt in der Therapie gebraucht werden, ist 
die Erwärmung so gering, daß sie kaum 1* C. über die umgebende 
Temperatur betragen, also unmöglich an der Wirkung partizipieren kann. 
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Ich habe schon in einer Publikation auf die Verflüssigung der 
Gewebe durch die Elektrolyse hingewiesen, die ich an elektrolysicrten 
Warzen histologisch gefunden habe. Zu gleicher Zeit, aber unabhängig 
von mir, hat Kuttner das gleiche durch Experimente an Testikeln 
von Hunden nachgewiesen. Diese Verflüssigung kann nicht auf bloßer 
chemischer oder mechanischer Wirkung (Druckwirkung des Gases) 
beruhen. Nach Kuttner 's Untersuchungen treten die elektrolytischen 
Wirkungen weniger intensiv ein, wenn die Kathode mit mehreren 
Nadeln (mehrteiliges Kabel) versehen ist, als wenn bei gleicher Strom- 
intensität nur eine Nadel verwendet wird; im toten Gewebe ist aber 
nach Kuttner der Effekt in beiden Fällen gleich. Bei mehr oder 
weniger gestielt aufsitzenden Gebilden ist die Zerstörung der zu- 
führenden Gefäße mit eine Ursache der Destruktion des betreffenden 
Gebildes in toto, während sonst die verflüssigte Zone jeweilig kon- 
zentrisch um das eingeführte Instrument situiert ist, also einen 
Zylinder bei nadeiförmigen, einen Kegel bei stachelförmigen oder 
einen Spalt bei lanzenförmigen darstellt. Durch Konfluenz der jeweiUg 
destruierten Zone bei vielfachen Einstichen entsteht dann die Summe 
der Destruktion überhaupt. 

Wenn man jedoch mehrere Einstiche, sei es parallel, sei es 
kreuzweise in nicht zu großer Entfernung voneinander ausführt, so 
werden auch die dünnen, nicht direkt in die Destruktionszone 
fallenden, zwischenliegenden Hautstreifchen so außer Ernährung 
gesetzt, daß sie mitnekrosieren. Das ist bei der Elektrolyse von 
Geschwülsten mit Vorteil zu verwenden, bei der Epilation jedoch zu 
vermeiden. 

Die Asepsis und Antisepsis bei der elektrolytischen 

Operation. 

Das Abstoßen des Schorfes geschieht bei genau durchgeführter 
Asepsis immer ohne Eiterung. Ich habe in allen jenen Fällen, wo an 
den Epilationsstellen Pusteln auftraten, immer Eiterkokken gc^fundi^i, 
in den meisten Fällen waren es pyogene Staphylokokken, die cntwodor 
mit der Nadel bei der Epilation oder nachher durch Abknitzi^n (1(»h 
Schorfes in den Stichkanal hineingebracht wurden. In einzeliu»n l<'illlon 
treten an den Einstichstellen furunkelähnliche Eiterung(Mi huI\ dio 
ohne Zweifel auf die gleiche Weise entstanden hIihI. VVonn iinoh 
trägliche Verunreinigung verhütet und die Epilation h(»II)mI. a.MopliMoh 
durchgeführt wird, dann kann eine Eiterung nicht ItMclii v<>rlu>iniuon. 



Die Antisepsis des Operationsfeldes führe ich in der Weise 
durch, daß ich das za behandelnde Haatgebiet, am best«n dea Ti 
zuvor, mit Seife abwaschen lasse, am Operationstage selbst mit einer 
',', pro mille Sublimatlöaung und dann mit Alkohol und Äther reinige, 
ehe ich die Operation beginne. Die Seifen waschung schicke ich deshalb 
voraus, weil die Hornschichte der Epidermis zu sehr aufgeweicht 
würde, wenn die Waschung au demselben Tage geschähe, und es 
schien mir, dali wegen der geringen Widerstände die eine durch- 
feuchtete Epidermis bietet, zu viele Strom schleifen an der Oberfläche 
der Haut sich verteilen und die Tiefenwirkung, wo eine solche beab- 
sichtigt sein sollte, beeinträchtigen. Wo Instrumente verwendet werden, 
welche bis nahe an die Spitze isoliert sind, hat diese Neben- 
schließung keine große Bedeutung, aber bei der Epilation z, 
kommt sie doch in Betracht, weil man, um größere Destruktionen 
in der Tiefe zu vermeiden, möglichst dünne Nadeln anwenden i 
und eine Isolierung der Nadeln deshalb nicht gut tunlich ist, ohnn 
die Dicke derselben zu steigern. Eine Steigerung des Stromes wieder, 
welche den durch die oberflächlichen Stromachleifen erzeugten Verlust 
ausgleichen sollte, hätte ein andermal wieder, wo diese Stromschleifen 
ausbleiben, eine unbeabsichtigte Steigerung der Wirkung zur Folge. 

Ebenso wichtig als die Desinfektion der Haut ist die Desinfektion 
der Inatrumente. Es ist selbstverständlich, daß man dieselben, w 
man sie bei Personen angewendet hat, die an Syphilis oder Tuber- 
kulose leiden, oder nach Anwendung bei Eiterungsprozessen gar nicLt 
weiter benutzt oder sie in der Siedehitze sterilisiert. Sonst ist Waschen 
der Instrumente in Alkohol und Äther oder ein viertelstündiges Ein- 
legen in Lysol genügend. Bei wiederholtem Einstechen tauche ich 
immer die Instrumente vor jedesmaliger Anwendung in eine Mischung 
von Äther und Alkohol oder früher in eine Lösung von Soda. Da.' 
Eintauchen in Lysol, Karbolsäure, Sublimat ist in den meisten Fällen, 
wenn die Instrumente vor der Operation genügend desinfiziert 
wurden, während derselben entbehrlich; sie ist nur dann notwendig, 
wenn das Instrument Eiterherde passieren muß und dann an nicht 
eiternden Stellen eingeführt werden soll. Wenn es auch sichergestellt 
ist, daß starke Ströme auf die Eiterkokken zerstörend wirken, so gilt 
dies doch nur von so starken Strömen, wie sie in der Dermatn- 
therapie kaum jemals angewendet weiden. 
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Allgemeine Regeln für die Durchführung der elektro- 
lytischen Operationen. 
Die elektrolytischen Operationen an der Haut bestehen alle darin, 
daß man als Kathode ein nadel- oder lanzenförmiges Instrument oder 
mehrere solcher an einem mehrteiligen Kabel befestigte Instrumente 
(ebenfalls als Kathode) entweder in die Haut einsticht oder in einen 
präformierten Hohlgang derselben einführt. Hiebei ist vor allem 
darauf zu sehen, daß das Einführen oder Einstechen mit möglichst 
geringen Schmerzen geschieht, d. h., daß der Strom eine gewisse 
Stärke beim Einstechen nicht überschreitet und erst nach demselben 
bis zur notwendigen Stärke gebracht wird. Möglichst schwache 
Ströme sind auch bei Einführungen in Hohlgänge wie bei der Epilation 
oder der Elektrolyse paraurethraler Gänge wünschenswert, weil der 
sofort beim Anlegen des Instrumentes hervorquellende Schaum in 
solchen Fällen die Mündung verlegt und die weitere Einführung 
erschwert. Beim Einstechen, wie es bei elektrolytischer Destruktion 
von Hautgesch Wülsten ^eübt wird, ist jedoch eine gewisse Stromstärke 
'Wünschenswert, weil sie das Eindringen des Instrumentes begünstigt 
und die Blutung sofort verhindert. Es soll also im letzteren Falle 
bei einer geringen Stromstärke das Instrument angesetzt werden, 
langsam eingestochen und während dieser Zeit die Stromstärke bis 
zur gewünschten Höhe durch den Rheostaten gesteigert werden, 
wäJirend im ersten Falle im Momente des Einführens die Stromstärke 
gleich Null sein kann. Die Rheostaten sind der Stabilität halber an 
den Batterien oder den zu ihnen gehörigen Tischen befestigt (Fig. 9, 1(5), 
und es ist nicht gut tunlich, wenn man eben das Instrument mit der 
einen Hand eingeführt hat, mit der anderen die Stromstärke noch zu 
regulieren, es ist vielmehr wünschenswert, daß am Instrumente selbst 
oder in dessen Nähe ein zweiter Rheostat so in den Stromkreis 
eingeschaltet werde, daß man, ohne sich vom Kranken zu entfernen. 
die notwendigen Manipulationen vornehmen kann. Ich habe dies 
anfangs so zu erreichen gesucht, daß ich außer dem am Apparate 
angebrachten Rheostaten, durch welchen die Haupteinstellung geschieht, 
noch einen kleineren Gärtnerischen Rheostaten in dem Griffe des Instru- 
mentes anbringen ließ, so zwar, daß von der Operation nur eine bei- 
läufig schwächere Stromstärke durch den Hauptrheostaten erzielt wird 
und die richtige Stromstärke erst durch Verschiebung des Griffrheo- 
fitaten erreicht wird. Dadurch wurde aber das Instrument zu schwer und 
ich habe deshalb den zweiten Rheostaten am Operations- 
^essel angebracht und ihn in die Strombahn mit eingeschaltet. 



II. Kapitel. 

Die Elektrolyse in der Therapie. 



über die elektrolytische Operation von einfachen 

flachen Naevis. 

Das anatomische Bild der flachen Naevi gibt bloß starke Pigment- 
bildung in der Epidermis und den angrenzenden Schichten der Kutis 
an einer zirkumskripten Hautstelle ohne sonstige Veränderungen der- 
selben. Das Pigment wird an der Grenze derselben und der Epidermis, 
sovrie in der Epidermis selbst von verzweigten, pigmentbildenden 
Zellen (Melanoblasten mihi) gebildet. Die Elektrolyse hat den Zweck, 
diese möglichst zu zerstören, sie soll deshalb nur die Epidermis und 
die angrenzende Schichte der Kutis treffen. 

Solche Naevi unterscheiden sich von den gewöhnlichen Sonnen- 
sprossen (Epheliden) nur durch ihre Größe, welche oft die Ausbreitung 
einer Kinderfiachhand erreicht und sogar übersteigt; ihre Begrenzung 
ist gewöhnlich eine zickzackförmige, unregelmäßige. 

Um an einer pigmentierten Stelle einen hellen Punkt zu er- 
zeugen, genügt es, eine dünne Nadel kaum 1 mm tief einzusenken, 
wobei die pigmentbildenden Zellen der Oberhaut und der Grenz- 
schichte der Lederhaut getroffen werden; es tritt sofort etwas Schaum 
an die Oberfläche, und wenn man etwa 15 Sekunden einen Strom 
von 2 Milli- Ampere durchgeleitet hat, so sieht man, daß die Epidermis 
vom Schaum abgehoben wird. Diese Stelle vertrocknet dann zu einem 
bräunlichen Krüstchen, welches mit der Zeit sich abstößt; soweit sie 
vorhanden war, ist die Haut pigmentlos. Wenn man eine große 
Anzahl solcher Zellen aneinanderreiht, so kann man durch fort- 
gesetzte elektrolytische Stichelungen eine Hautfläche pigmentlos 
machen. Zu diesem Zwecke ist es vorteilhaft, auf einer kleinen 



— 33 — 

Platte ein System von gleich langen Nadeln zu befestigen — eine 
Nadelbürste — die dann einfach leicht aaf die Haut aufgesetzt zu 
werden braucht, um den erwünschten Effekt vervielfacht zu geben. 
Die Nadelbürste wird zunächst auf einander benachbarte Ge- 
biete gesetzt, und das einmal behandelte Gebiet wird nach etwa 
14 Tagen ein System von hellen Stellen zeigen, zwischen welchen noch 
pigmentierte Hautstellen übrigbleiben; es wird dann noch einmal not- 
wendig sein, das Gebiet zu überarbeiten; so zwar, daß die Nadeln 
zwischen die schon entfärbten Punkte fallen. Wenn notwendig, muß 
dann mit einzelnen Nadeln nachgebessert werden. 



Die elektrolytische Operation der Hautgeschwülste. 

Bei der elektrolytischen Operation handelt es sich meisten- 
teils um mehr oder weniger breit aufsitzende oder gestielte, nicht 
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Fig. 23. 

allzu tief in das normale Kutisgewebe reichende Tumoren, als Warzen, 
erhabene Naevi, Mollusca pendula, Lymphangiome und kleinere 
Haarbalgzysten. Epitheliome und größere Dermoidzysten elektrolytisch 
zu operieren wäre ein vergebliches oder zu zeitraubendes Beginnen. 
Bei den gestielten Gebilden beruht die Wirkung der Elektrolyse 
zum Teil darin, daß sie die von der Basis aufsteigenden Blutgefäße 
zerstört, bei allen aber das Gewebe der Warze der Nekrobiose 
zuführt. Zu diesem Zwecke steche ich, je nach der Form und 
Lage des Tumors, über welche Fig. 23 genügend Aufschluß gibt, 
eine gerade, flache, lanzenförmige, stark oder schwach gebogene, in 
einem Stiele gefaßte chirurgische Nadel in die Basis ein, und zwar 
so, daß sie beim Ein- und Ausstechen knapp an der Basis hervor- 
kommt, und der Stichkanal entweder gerade, oder etwas nach unten 

Ehr mann, Elektrizität. ^ 
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konvex verläuft. Hiedurch wird l)ezweckt, daß die Basis etwas tiefer 
zerstört wird. Es geschieht also die Einführung in einem flachen, nach 
unten konvexen Bogen. Der Strom von 1 — 3 Milli-Amp^re, je nach der 
Empfindlichkeit des Patienten, wird solange durchgeschickt, bis die 
Nadel im Kanal leicht beweglich ist, was beiläufig 2 — 5 Minuten 
dauert. Dann wird dieselbe hervorgezogen und ein neuer Einstich 
nahezu senkrecht zum ersten gef&hrt. Dadurch entstehen zwei ein- 
ander kreuzende Destruktionszylinder (Fig. 24). Die Geschwulst erscheint 

zuerst von dem zurückgehaltenen Wasser- 
stoffgas gebläht, weiß, mit einem grünUchen 
Schimmer von diffundiertem Blutfarbstoff; 
Blutung ist bei richtiger Durchfuhrung nicht 
vorhanden. Der Tumor sinkt schon nach einer 
Stunde zusammen und die Röte schwindet. 
, Nach zwei Tagen bemerkt man schon bei ganz 

^* kleinen Naevis, daß die Geschwulst zu einem 

schwärzlichen Schorfe vertrocknet; die Heilung geht so vollständig 
vor sich, daß nach Abfallen des Schorfes eine glatte, anfangs etwas 
gerötete, dann normal gefärbte, für das unbewaffnete Auge kaum 
von der Umgebung unterscheidbare Fläche entsteht. 

Bei etwas größerer Basis bleiben zwischen den Destruktions- 
zylindern in der Peripherie kleine Reste der Geschwulstmasse zurück. 
Bei einiger Übung sieht man das schon bei der Operation und kann durch 
seichten Einstich der Nadelspitze dieselben sofort zerstören, andernfalls 
sieht man sie erst nach der Bildung des Schorfes. Bei sehr großen 
Warzen ist es notwendig, mehrere parallele Einstiche nacheinander 
zu machen (Fig. 24), und zwar bei flachen bloß durch die Basis, bei hohen 
aber auch senkrecht durch den Körper der Geschwulst oder in einem 
zur Basis mehr geneigten Winkel. Diese Regel gilt selbstverständlich 
nur für Warzen, welche eine nahezu kreisförmige Basis haben; bei 
Warzen, die mehr der Fläche nach in einer Richtung ausgezogen sind, 
müssen mehrere, am besten zur Längsachse senkrechte, bei schmalen auch 
parallel zum längeren Basisdurchmesser gerichtete Einstiche gemacht 
werden. Dasselbe Verfahren kann man auch bei Warzen mit größerer, aber 
kreisförmiger Basis anwenden, indem man statt gekreuzter Einstiche, 
nach welchen noch kleine Zwickeln der Geschwulst übrig bleiben, 
mehrere parallel zu einem Durchmesser der Basis verlaufende macht. 
Es kann in beiden Fällen auch so vorgegangen werden, daß man die 
Nadel in die Basis einsticht, aber nicht ganz auf der anderen Seite der 
Basis hervorkommt, dann den Strom durchgehen läßt, bis die Nadel 
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leicht im Sticbkanal beweglich ist Nun dreht man die Nadel, 
ihre Richtung verändernd ohne sie herauszuziehen, wie einen Hebel 
um die Einstichöffnung als Drehpunkt. Es ist das in vielen Fällen 
von Vorteil, weil das Einstechen und Herausziehen der Nadel durch 
die Manipulation am Bheostaten umständlich und zeitraubend wird, 
oder wenn dies unterlassen wird, dem Kranken Schmerzen bereitet 
(Fig. 24), dies kann beiderseits gemacht werden und der Strom in 
jeder Lage die entsprechende Zeit einwirken. 

Diese von mir angewendeten Handgriffe halte ich für zweck- 
mäßiger als die von Voltolini geübte Methode, nämlich das Ein- 
stechen mehrerer, an einem mehrteiligen Kabel befestigter Nadeln in 
die Basis, weil man hiebei den Nadelgriff immer in der Hand hat, 
jederzeit fühlt, ob das Gewebe schon erweicht ist und daher nie zu 
lange den Strom einwirken läßt und weil man jeden Moment darüber 
im klaren ist, ob man in dem Geschwulstkörper ist oder außerhalb 
desselben in normale Haut gerät. Dadurch allein ist es möglich, die 
normale Umgebung gänzlich zu schonen. 

Bei weichen, behaarten Pigmentnaevis genügt es gewöhnlich, 
die Haare elektrolytisch zu entfernen, um den Schwund des Gebildes 
zu erzielen. Man achte aber darauf, daß die Haare der Naevi 
viel tiefer gewöhnlich reichen als die Geschwulstmasse, daß, bei zu 
seichtem Vorgehen in der ßadikalepilation, zugleich mit der Regene- 
ration der Haarscheide auch die Naevuszellen sich regenerieren. 

Die weichen Zellnester, welche die Geschwulstmasse bilden, 
nehmen nur den Papillarkörper und die nächst angrenzende Schichte 
der Kutis ein* Bei Naevis, die keine starken Haare besitzen, werden 
mit der oberen, über dem Hautniveau gelegenen Geschwulstmasse 
auch die pigmentbildenden Zellen, die sich nur in diesen Schichten 
befinden, zerstört (Fig. 23). 



Operation von Gefäßnaevis. 

Nicht so einfach ist die elektrolytische Operation von sogenannten 
„Feuermälern", und cavernösen Tumoren, weil hier das zu zerstörende 
Gebilde, nämlich die ektasierten Gefäße, oft tief ins kutane Gewebe reichen, 
und wenn auch die Erfahrung lehrt, daß an einer Stelle, wo die elektro- 
lytische Nadel eingestochen wurde, die erweiterten Gefäße veröden, 
so genügt selten ein Eindringen bis zur Tiefe von 1 mm oder bis zu 
Bruchteilen eines Millimeters, wie bei den einfachen Pigmentmälern, 

3* 
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soDdern man maß tiefer einstechen und das Gewebe in großer Tiefen- 
SQ^dehniing zerstören, weshalb nach der Abheilung der Kruste faat 
immer eine mehr oder weniger vertiefte Narbe bleibt und die operierte 
Stelle immer unter das Niveau der umgebenden Haut zu liegen kommt. 
Der kosmetische Effekt ist mithin nie ein so günstiger wie bei den 
sogenannten einfachen Pigmentmälem. Zur Operation verwendet man 
dasselbe Instrumentarium wie bei der Operation der letzteren, nar 
mit viel tieferem Einstich. In jenen Fällen, wo es schwer ist, ein 
ganzes System von Nadeln in die Haut einzustechen, benütze ich 
Instrumente, an welchen nur 2, 3 oder 4 Nadeln befestigt, sind; für 
elevierte Gefäßnaevi dieselben Instrumente wie zur Operation von 
Warzen ahn liehen Hauttumoren. 

Die Resultate, die man durch Elektrolyse von Gefäßnaevls erzielt; 
sind selten so befriedigend als bei anderen Hautleiden. Zunächst ist bei 
der größeren Ausdehnung derselben eine sehr geraume Zeit notwendig, 
bis überhaupt ein sichtbarer Effekt erzielt wird, dann ist Narbenbildung 
nie zu umgehen. Man wird deshalb immer mit sich zu Rate gehen 
müssen, ob man die Sache überhaupt in Angriff nehmen soll oder 
nicht. Der Sitz, die Ausdehnung und andere äutlere umstände werden 
hier maßgebend sein. In jedem Falle wird es aber, besonders bei 
größeren Naevis im Gesichte, angezeigt sein, eine etliche Quadrat- 
millimeter messende Stelle probeweise zu behandeln, ehe man di« 
Total beb and lung übernimmt, um sich zu überzeugen, wie tief die 
Gefäßektasie reicht, respektive wie tief man wird einstechen müssen, 
um genügendes Abblassen des Males zu bewirken. Darnach wird mau 
sein weiteres Verhalten einrichten müssen. Dabei muß beachtet 
werden, daß das Aussehen der Narben, zumal bei Kindern, sich im 
Verlaufe der Jahre wesentlich bessert. 

Femer wird man überlegen müssen, ob die Behandlung mit dem 
Unna'scben Mikrobrenner nicht vorzuziehen ist; bei tiefer greifenden 
Gelaßektaaien ist der letztere mit besserem Erfolge anzuwenden, weil, 
wenn einmal Narbenbildung unvermeidlich ist, man wenigstens den 
Vorteil der kürzeren Eehandlungsdauer hat. Später wird noch Ober 
die Behandlung mit radioaktiven Substanzen gesprochen werden. 

Bei den Gefäßnaevi haben wir zu unterscheiden solche mit um- 
schriebenem Geschwulstcharakter (cavernöae Angiome) und solche, die 
den Charakter eigentlicher Naevi haben, d. b. bloß diffus oder fleck^ 
begrenzte Teleangiektasien darstellen, wenn sie auch etwas eleviert 
sind, und unter diesen wiederum solche, bei welchen die einzelnen 
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Gefäße sichtbar aind und solche, bei denen die einzelnen GefaÖe mit 
dc^m bloßem Äuge nicht zu unterscheiden sind, 

Bei der Operation von Gotaßgescbwü taten handelt ea sich baupt- 
sächlich um die Koagulation des in den Gefäßen enthaltenen Blutes, 
wobei man das Endothel mitzerstört und zum Schlüsse eine Ver- 
ödung der GefäQe erzielt wird, bei der natürlich die ganze Gefäß- 
wandung ebenfalls eine Veränderung eingeht und in deren Gefolge 
das Bindegewebe sich vermehrt und eine Narbe erzielt wird. 

Deshalb wird zu diesem Zwecke gewöhnlich nicht die erweichende 
Kathode, sondern die ein hartes Kongulum erzeugende Anode in Form 
einer vergoldeten Stablnadel oder einer aolcjien aus Platiniridiiun 
verwendet, während die Kathode als feuchte Elektrode auf dem Arm 
oder an einen beliebigen Körperteil befestigt wird. Da empfohlen 
wurde, eine höhere Stromstärke als zur Elektrolyse mit der Kathode zu 
wählen, d. i. zwischen 20 — 25 Milli- Amperes, so wird auch, um all- 
zuviel Strom schleifen zu vermeiden, eine kürzere Distanz der 
inaktiven Kathode gewählt. Es wurden deshalb für Operationen im 
Gesichte solche Anordnungen empfohlen, daß die feuchte Kathode 
ringförmig oder halbmondförmig die eingestochene Anodennadel 
umgibt, die erstere je nach dem Sitz des Tumors zweckmäßig in gewöhn- 
lieber Weise gebogen. Nach meiner Erfahrung genBgt aber eine 
Stromstärke von 5 Milli-Ampere; auch ist ea besser, eine größere, 
indifferente Seh warn melektrode anzuwenden, wobei eine allzustarke An- 
näherung nicht notwendig ist. Bei größeren Tumoren bedient man 
sich mit Vorteil anstatt einer einzigen, mehrerer, an einem mehr- 
teiligen Kabel befestigter, aber sämtlich mit der Kathodti ver- 
bundener Nadeln, so wie wir da« schon bei der elektrolytischen lle- 
bandlung derNaevi und Warzen gesehen haben, und spät«r noch bei der 
elektrolyti sehen Behandlung der Sykosis sclerotisana an der Kal.hodu 
kennen lernen werden Dabei ist nur die Vorsicht anzuwendiin, (laß (IId 
Nadeln einander nicht berühren und mindestens 3 — 5 mm voneiniinilcr 
entfernt aind. Wird mit dem Rbeostaten langem angentiegun, wi mt 
der Schmerz kein sehr bedeutender. Man kann das Ansteigon Htuftin- 
weise bewirken, indem man z. B. erst auf H, dann auf 15 Milli-Ampj-ru, 
dann auf 20, und wenn ea notwendig ist, bis 25 <!mp«r*t«igt. Vor 
Strom ist dann aktiv, wenn nach einigen, z. B. 2 Min'itj-n, "in« 
graue Zone um die Nadel entsteht, als ein Bl-whi«, daß dl« 
Ge^ße sich znm Teile kontrahiert haben and da« Hhil in ih(M>ii 
geronnen ist. Für kleine Geachwnlit« genügen 2—8 MiniitfO, fllr 
größere bis 10 Minnten; ganz große, dJe bereit« an »inB MiüblldiinK 




erinnern, können allerdings gar nicht mit dieser Methode angegangen 
werden, ebensowenig wie mit einer anderen. 

Die eigentlichen flachen Gefaßnaevi müssen auf ver- 
schiedene Weise behandelt werden, je nachdem ihre Einzelgefaße sichtbar 
sind oder nicht. Diejenigen, bei welchen die Gefäße za sehen sind, können 
wir anterscheiden in solche mit unregelmäßiger Begrenzung nnd solche 
von sternförmiger Gestalt. Für beide Formen benutze ich nach einer 
langjährigen Prüfung beider Elektroden die unipolare Elektrolyse und 
als differente Elektrode die Kathode. Ich suche zunächst die größeren 
Gefäße auf nnd steche senkrecht in dieselben eine Nadel, während 
ein Gehilfe, oder ich selbst, den Rheoa taten schiebet vorschiebe, so 
daß die Stromstarke von aufsteigt. Ist der Naevus größer, so 
steche ich mit der anderen Hand sofort eine zweite Kathodennadel 
in ein anderes sichtbares Gefäß. In diesem Falle muß natürlich die 
Handhabung des Rheoataten einem Gehilfen überlassen werden. 

Hat man auf diese Weise operiert, so sieht man sofort in den 
Gefäßen eine Bewegung von kleinen Gasbläschen, die je nach der 
StÄrke des Gefäßes, nach der Art seiner Verzweigung, entweder 
nur in die nächsten Verzweigungen, oft jedoch auf weite Strecken 
hin zu verfolgen sind. Bei dieser Operation ist die Koagulierung 
des Blutes durch den Strom, wenn sie natürlich auch vorhanden ist, 
nicht das am stärksten Wirksame, sondern die Kontraktion der Blutgefäße, 
die Anwesenheit der Bläschen von Wasserstoffgas, die wie ein Fremdkörper 
wirken, and dann die elektrolytische Veränderung des Endothels 
und die daraus resultierende Verödung des Gefäßes. Schorfe ent- 
stehen nur an den Ein stich stellen, die Verödung der GefäQe 
jedoch erfolgt auf weitere Strecken. Infolge dessen wird in diesem 
Falle keine auffallende Narbenbildung zu sehen sein. Die Behandlung 
braucht auch bei den kleineren Naevis, wenn die Gefäße dicht 
gedrängt sind, eine Reihe von Sitzungen. 

Es ist zweckmäßig, nach joder Sitzung etwa 8 Tage vergehen 
zu lassen, damit man sieht, wie weit die definitive Destruktion der 
Gefäße gegangen ist. um mit so wenig Einstichen als möglich aus- 
zukommen. Die an den Einstichstellen entstandenen kleinen Krüstchen 
lösen sich bei Reinhaltung ohne Spur von Eiterung ab. Zweckmäßig 
ist es, in der Zwischenzeit eine Saiizylsäurelöaung in Spiritus vini 
mehrmals im Tage aufzutupfen. 

Die dankbarste Aufgabe bilden jene Gefößnaevi, bei welchen 
von einem Zentrum aus, das mehr oder weniger eleviert ist, einzelne 
strahlen- oder schlingen förmige oder grob netz form ige Gefäße aus- 
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gehen. Solche beobachtet man schon bei Kindern bis zum 16. Lebens- 
jahre. Zunächst empfiehlt es sich hier, das Zentrum durch einen etwa 
2 mm tiefen Einstich der Kathode zu bebandeln, darauf wird 
die rote, erhabene Stelle weiß und unter Bewegung von Gasbläschen 
in die peripheren Ausläufer werden diese zum Teile unsichtbar. 

Ein großer Teil derselben schwindet auch auf diesen einen 
Einstich, trotzdem ist es notwendig, die noch sichtbaren äußeren 
Grefaße ebenfalls durch einen besonderen Einstich in jedes derselben 
zum Schwinden zu bringen, da einige sich wieder füllen könnten. 
Es ist übrigens immer Yorteilhaft, nach acht Tagen zu kontrollieren 
und die etwa noch Yorhandenen Gefaßstückchen durch Einstich zu 
veröden. Die Operation ist bei einiger Übung so sicher auszuführen, 
daß ich unter mehr als 80 Fällen, die ich seit 10 Jahren behandelt 
habe, nicht ein einziges Fehlresultat zu verzeichnen habe. 

Die diffusen flachen Gefaßnaevi bieten wegen ihrer keinen 
rechten Angriffspunkt darbietenden Feinheit der Gefäße, wegen des 
Tiefgreifens derselben die größten Schwierigkeiten und sind die am 
wenigsten dankbare Form für die Behandlung. Diese kann einfach 
darin bestehen, daß man die Kathode als Nadelbürste, wie das 
oben bei den flachen Pigmentnaevi beschrieben wurde, einsticht, doch 
maß der Einstich viel tiefer geschehen, mindestens 2 — 3 mm. Auch 
maß der Strom etwas länger, 4 — 5 Minuten, durchgehen : auch seine 
Intensität muß größer sein, 15 — 20 Milli- Ampere. Dieses Vorgehen 
paßt nnrfürjene Gefaßnaevi, bei denen die Gefäßerweiterung nicht allzu- 
sehr in die Tiefe greift Es ist deshalb notwendig, nach der Behandlung 
einer Stelle zu warten, bis der erste Effekt sichtbar wird, zirka 
2 — 3 Wochen. Sollte die behandelte Stelle nicht auffallend weiß 
^werden oder zumindestens weiße Punkte zeigen, so rnüßt^; (;in 
Instrament gewählt werden, bei dem weniger Nadeln, etwa nur 2 H 
angebracht sind, die dafür tiefer in die Haut dringen oder man 
müßte eine einzelne Nadel benützen 

Brocq verspricht in neuerer Zeit der bipolaren M<;ihorlo 
eine größere Zukunft bei Behandlung dieser Art von Naevi, all<frdinKM 
mit der Einschränkung, daß auch sie unwirksam bleiben kann. 

Über die bipolare Methode wurde in dem einleit^;nd<;n Aritkfl 
gesprochen. Die beiden einzustechenden Nadeln, rou d^rrM^n Hm 
Anodennadel ans Platiniridinm oder anii vergoldetem Huhl H^in tnnüi, 
wünscht Brocq, fall« der Naevns erektil oder etwan hriihhcu mi, i^itwotl 
isoliert, als sie, wenn eingestochen, darch di<? o\fO,n;u lliigf 
schichten gehen. Bei ganz flachen Na^vi 4if;ht <;r davon >Uf, da 
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«8 sich bei den erektilen Tumoren hauptsächlich um Koagu- 
lation und Obliteration der Gefäße, bei der flachen Naevi auch am 
Zerstörung von Hautgewebe handelt, denn Brocq wendet für die 
erektilen Naeri Ströme bis zu 30 Milli-Ampere an, wobei die 
Kathode ziemlich viel Yon dem Hautgewebe zersetzt. Sowie ich mit 
der unipolaren Methode, beginnt auch Brocq mit der bipolaren an 
der Peripherie des Naevus, und zwar mit der Anode, und sticht dann 
die Kathode in einer Entfernung Yon 3 — 8 mm Yon der Anode ein. 
Sobald die Zerstörung der Gewebe um die Kathode deutlich ist, zieht er sie 
heraus und sticht sie in der Nähe der ersten Einstichstelle soweit 
ein, daß die Zerstörungsringe einander nicht berühren können. So 
setzt er um die Kathode einen Kranz von Kathodeneinstichen, dann 
zieht er die Kathodennadel heraus und sticht sie wieder als Zentrum 
einer neuen Behandlungszone ein u. s. f. Auf diese Weise behandelt 
Brocq bei einer Intensität von 3 — 10 Milli- Ampere ohne Schmerz 
und ohne zu große Zerstörungen. 

Wo die Venen in größerer Stämmchenanzahl in eine größere, 
oberflächlich verlaufende, in die Tiefe dringende Vene einmünden, 
ist es von Vorteil, mit einer Nadel in horizontaler Linie des letzteren ein- 
zustechen, von wo aus ein größeres Gebiet verödet wird und erst, wenn 
nötig, der Reihe nach in die einzelnen kleineren Venenstämmchen. Bei 
einem Venennetzwerk verwende ich auch eine Kombination von 
mehreren Nadeln, nur muß darauf gesehen werden, daß von den 
eine Masche bildenden Venen jede wenigstens an einem Punkte 
getroffen wird, was leicht zu bewerkstelligen ist, da ja das Netzwerk 
eine ungemein mannigfaltige Gestalt hat, die Maschen von ver- 
schiedener Größe ineinander übergreifen und ineinander übergehen. 
Man sieht dann, daß die getroffene Venenbegrenzung einer Masche 
nach entsprechender Einwirkung in 2 — 3 Minuten verschwindet. 
Wurde das Netzwerk eine Zeitlang behandelt, dann bleiben 
einzelne Venenstämmchen zurück, welche früher Teile von Venen- 
netzen waren, aber von den Nadeln nicht getroffen wurden; diese 
können dann leicht mit einer Nadel oder einem Nadelpaar nach- 
behandelt werden. 

Über die elektrolytische Behandlung der Akne rosacea. 

Neben den Pigmentnaevis gibt die Operation der Akne rosacea 
den besten kosmetischen Erfolg. Wir haben bei der letzteren zweierlei 
Erscheinungen zu behandeln: erstens die diffuse Rötung und Schwellung, 
und dann die netzförmig anastomosierenden, dilatierten Hautvenen. 



Die erstere beruht auf einer serösen Durcbtränkung und ZeUen- 
exudation in den oberflächlichsten Kutisschichten mit Dilatation der 
Blutgefäße besonders im Papülarkclrper unmittelbar unter der Epidermis. 

Die Venen bilden entweder ein polygonales, von außen deutlich 
sichtbares Netz, oder es sind einzelne Stainmehen sichtbar, deren Zu- 
sammenhang mit größeren Venen gut nachweisbar ist. In vielen Fällen 
sieht man größere Gefaßstämmchen nahezu parallel oder in verschieden 
großen Winkeln zu einem einzelnen größeren zusammenlaufen, welche 
an den Fugen zwischen den Knorpeln des äußeren Nasengeröstea 
namentlich an den Nasenflügeln und der Nasolabialfurche in die 
Tiefe sich einsenken. 

Das Behandlungsverfahren ist nun ein doppeltes: 

1 . Bei diffusen Rötungen wird die wiederholt beschriebene, 
mit mehreren Nadeln garnierte Bürsten - Elektrode (Fig. 25) als 
Kathode indieHaut etwa 1^2 »"«tief eingestochen 
und eine Stromstärke von 1'/^ — 2 Milli-Ämpere 
durch geleitet. Hier, wie bei allen öfter zu wieder- 
holenden Eingriffen, ist der Schmerz in der ersten 
Sitzung ein etwas lebhafterer, wenn er auch nie 
größer ist als bei den früher geübten Skarifi- 
kationen, aber immer wird das Gebiet, in welchem 
bereits einmal die Elektrolyse ausgeführt wurde, ^'S- ■"■ 

für eine längere Zeit bedeutend unempfindhch. Nur wenn Hautgebiete 
in Angriff genommen werden, in denen noch keine elektrolytischen Ein- 
griffe vorgenommen wurden, ist wieder die Schmerzempfindung eine 
größere. Man läßt den Strom zirka 2 — 3 Minuten wirken und zieht dann 
das Instrument hervor, man sieht dann eine Reihe von weißliehen 
Stellen, in deren Mitte kleine Schaumhügelchen hervorkommen. In 
den nächsten Tagen findet man an den Einstich stellen kleine, punkt- 
förmige Krüstchen, die sich loslösen. Bereits am 4, bis 5. Tage zeigt 
sich au den behandelten Stellen eine wesentliche Verminderung der 
diffusen Rötung und Schwellung. 

Nach Verlauf von zirka 10 Tagen sind bereits die behandelten 
Stellen blaß. 

Ein viel genaueres Verfahren erfordert die Behandlung der 
dilatierten Venen, die für den kosmetischen Zweck ebenso wichtig 
ist wie die der diffusen Rötung. Die Venen bilden, wie schon oben 
erwähnt wurde, sehr häufig Netze mit polygonalen Maschen oder 
einzelne Gefäßbäum eben. Die letzteren werden so behandelt, daß eine 
Nadel oder ein Nadelpaar in einer Distanz von betläufig 6 )»m, nach 
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(edarf anch in einer kürzeren Entfernung, an zwei Pnnirten des Venen- 
verlaufea eingestochen werden. Wenn der Strom geschlossen wird, sieht 
man in der Vene sofort ein lebhaft.ea Fortbewegen von Gasbläschen, 
die sich oft auf ein großes Gebiet des Netzes erstreckt, dann bemerkt 
Ü die Vene kollabiert, und wenn man nach zirka 2 — ^3 Minuten 
langer Einwirkung des Stromes das Nadelpaar hervorzieht, dann ist 
das Gefai3 mit seinen Verzweigungen nicht mehr sichtbar. 

Es muß hier bemerkt werden, daß die Elektrolyse bei der 
Akne nur das hypertrophische Gewebe oder die Venen trifft, nicht 
aber die Pusteln: diese müssen selbstverständlich medikamentös neben 
der Elektrolyse behandelt werden. Am besten empfiehlt es sich, wo 
Pusteln vorhanden sind, ehe man die Elektrolyse beginnt, eine Vor- 
behandlung beiläufig durch 8 Tage mit löprozentigen Resorzin salben 
vorzunehmen: wo jedoch der Zeitverlust aus äußeren Gründen zu ver- 
meiden ist, kann beides zu gleicher Zeit ganz gut durchgeführt werden, 
nur muß die Desinfektion besonders genau vorgenommen werden, was 
allerdings eine zeitraubende Komplikation ist. In Fällen, wo der Akne 
andere Prozesse zugrunde liegen, wie Autointoxikationen von Seite des 
Darmes oder Chlorose, müssen selbstverständlich diese auch behandelt 
werden; ich muß hier auf meine Erfahrung hinweisen, daß die interne 
Behandlung dieser Prozesse immer nur die Akneknötchen oder Pusteln 
zum Schwinden bringt, nie aber die diffuse Gewebsveränderung, die 
Gefäßneubildung und die Gefäßerweiterung; dieselben können immer nur 
durch lokale Eingriffe beseitigt werden. Diese Erfahrung liegt schon den 
älteren therapeutischen Methoden zugrunde, welche ja darin bestanden, 
die Gefäße durch Skarifikationen zu veröden, oder durch Mittel, welche 
die oberflächlichsten Kutisschichten anätzten, wie allerlei Schäipaaten 
das diffus veränderte Gewebe zum Schwinden zu bringen. Diese 
Methoden mußten alle an ihrer geringen Wirksamkeit scheitern; die 
Skariftkation deshalb, weil ein kapillares oder subkapillares Gefäß, 
wenn es noch so vielfach durchschnitten wird, doch immer wieder 
zusammenwächst und seine einzelnen Segmente durch neue Gefäß- 
sprossen sich miteinander in Verbindung setzen; die Schälpasten 
müssen nach einer vorübergehenden Besserung immer wieder neu 
angewendet werden, weil sie unmöglich so tief reichen können, als 
die elektrolytische Nadelelektrode, Es werden, wenn es gut geht, 
höchstens die Spitzen des veränderten Papillarkörpers angeätzt 
und in kurzer Zeit wieder ersetzt, während bei der Elektrolyse die 
ganzo Dicke des veränderten Gewebes der Behandlung unterzöge 
wird, da der Strom von der Tiefe, nicht von der Oberfläche aus wirkt 
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Nach meinen Erfahrungen, die sich auf mehr als hundert Fälle 
erstrecken, sind die Erfolge bei entsprechendem Regime oft dauernde, 
)ei Leuten mit chronischen Erkrankungen der Darmwege, harnsaurer 
3iathese etc. dauert die Besserung jedenfalls mehrere Jahre an. 

Eine besondere elektrolytische Behandlung erheischen die Kome- 
ionen und die Gewebehypertrophie mancher Fälle. Die ersteren 
«werden durch Einführung einer entsprechend dicken konischen Nadel 
in die Dräsenmündung behandelt, die letzteren durch systematische 
Sache und senkrechte elektrolytische Stichelung. 

Elektrolyse der Xanthome. 

Die als Xanthom bezeichnete HautafTektion erscheint bekanntlich 
in zwei Hauptformen: der eleyierten (X. tuberosum) und der 
flachen. In Beziehung auf die Verbreitung gibt es Fälle, in denen 
die Xanthome multipel über den Körper verbreitet sind, mit dichterer 
Anhäufung an den Stellen, welche dem Druck oder der Reibung 
ausgesetzt sind, oder die Gresch wulstchen sind nur auf diese allein 
beschränkt: Fußrand, Ellbogen, Knie etc. Am häufigsten finden wir 
die Xanthome auf den Augenlidern allein, und zwar bald mehr, bald 
weniger eleviert, aber immer durch die eigentümlich graudottergelbe 
Farbe entstellend. Die Ursache der Färbung sind Herde von eigen- 
tümlichen Zellen, die ein gelb gefärbtes Fett (Lipocbrom) produ- 
zieren. Ihre Zerstörung ist die Aufgabe des elektrolytischen Ein- 
griffes. Sie liegen in der Haut genau so wie die Naevuszellen und 
werden auch so zerstört wie die Naevuszellen, nur liegen sie auch 
bei flachen Formen etwas tiefer als die Naevuszellen. Das Verfahren 
ist mithin immer das bei den erhabenen Naevis angegebene, auch in 
jenen Fällen, wo das Xanthom ganz flach erscheint. Immer muß die 
flache Nadel mindestens in das subpapillare Stratum (Stratum reticulare 
cutis) eindringen. Man sieht zunächst das Gelb diffus werden und 
dann verschwinden Das erstere bedeutet das Freiwerden der Fett- 
tröpfchen nach Zerstörung der Zelle, das zweite deren Resorption. 
Bleibt das letztere ans, sind noch Zellen mit Lipochrom erhalten 
geblieben, so bleibt noch eine schwächere Gelbfärbung zurück und 
der Eingriff maß teilweise wiederholt werden, führt aber immer zum 
Ziele. Selbstverständlich wird man die Elektrolyse nicht unternehmen 
bei universellem Xanthom. 



Die elektrolytisehe Kadikaiepilation. 

Die Idee, durch die elektrolytisehe Zerstörung der Haarmatrii 
Haarwachstum an solchen Stellen dauernd zu beseitigen, wo dasselbe 
unerwünscht ist, wurde zuerst von Michol in St. Louis bei Trichiasis 
ausgeführt. Nach Michel hat Hardavay zuerst für rein dermato- 
logische und kosmetische Zwecke dieses Verfahren angewendet. Das- 
selbe war ursprünglich ein ziemlieh grobes, es wurde ohne Galvano- 
meter und Rheostaten operiert, vielfach bipolar, beide Elektroden als 
Nadeln eingestochen, die Stromstärke ganz grob mit dem Strom- 
Wähler graduiert: die Folge davon war einerseits große Schmerz- 
haftigkeit wegen der großen Stromschwankungen, zweitens zu große 
Zerstörung und infolge dessen Narbenbildung, oder es war der 
Strom zu schwach und das Verfahren erfolglos. Da auch die Anode 
vielfach als Nadelelektrode eingestochen wurde, so mußte man za 
Platinnadeln greifen, die damals noch nicht mit Iridium legiert and 
in solcher Feinheit hergestellt wurden wie heute, und auch daraus 
resultierte starke Narbenbildung. 

In Wien wurde die Behandlung zuerst von Karl Heitzmann 
aus New York demonstriert, und alsbaid von Lustgarten, Möller 
und mir angewendet. Lustgarten und ich haben auch hier zuerst 
das Galvanometer und den älteren Graphitrh eostaten von Gärtner 
verwendet, Im Jahre 1889 habe ich im Wiener medizinischen Doktorcn- 
kollegium über die Elektrolyse warziger Gebilde der Haut vorgetragen 
und dabei zum erstenmale die im rechten Winkel gebogene, an einer 
leichten Klammer befestigte Epilationsnadel auch demonstriert; zd 
gleicher Zeit hat unabhängig von mir Brocq in Paris eeine im 
Winkel von 45*' abgebogene Nadel empfohlen. 

Schon zu einer Zeit, wo Rheostat und Galvanometer ha 
der Epilation verwendet wurden, machte ich noch die Erfahrung, dafl 
das Wesen und der Nutzen dieser beiden Apparate an maßgebenden 
de rmatolog lachen Stellen gänzlich unbekannt war: kein Wunder, daß 
Narbenbildung zu den gewöhnlichen Erscheinungen gehörte und das 
Verfahren von dieser Seite als irrationell verworfen wurde und lange 





— 45 — 

Zeit auf die Aatoiitat derselben hin in Mißkredit gebracht war. In neuerer 
Zeit ist es wieder notwendig geworden, dieses Verfahren nach ' der Seite 
der Radiotherapie hin einerseits zu begrenzen, anderseits zu verteidigen. 
Die epilierende Wirkung der Röntgenstrahlen hat Yor der elektro- 
lytischen Radikalepilation den Vorteil der Massenbehandlung; man 
muß nicht jedes Haar erst mühsam behandeln, der Kranke muß 
nur eine bestimmte Zeit dem Röntgenlicht ausgesetzt und dann der 
Ausfall der Haare abgewartet werden. Diesem großen Vorteile stehen 
aber viel größere Nachteile gegenüber. Die radiotherapeutische Epi- 
lation gestaltet sich in den seltensten Fällen zu einer radikalen, 
selbst nach jahrelanger Behandlung. 

Es zeigt sich, daß die nach der ersten Bestrahlungsserie ausge- 
fallenen Haare in allen Fällen wiederkehren, habe ich doch von 
meinen und fremden Patienten nur zwei wirklich dauernd und ohne 
Schaden vom Haarwuchs befreit gesehen. Häufig wurde von radio- 
therapeutischer Seite ein und dieselbe Patientin demonstriert. Es mögen 
wohl noch andere Fälle radikal epiliert sein, reichlich sind sie 
keineswegs. Der mäßige Schmerz, welcher mit der elektrolytischen Epi- 
lation verbunden ist, wird reichlich aufgewogen durch den Schmerz, 
welcher bei Röntgendermatitis entstehen kann; außerdem zeigen di^ radio- 
therapeutisch epilierten Fälle immer kleine Absumptionen der Haut, 
nicht selten ausgedehnte Teleangiektasien und Narben, so daß auch 
der kosmetische EfiFekt schlechter ist, als nach der elektrolytischen 
Epilation, nie aber besser und selten so radikal. Daß die Röntgen- 
behandlung bequemer, viel weniger zeitraubend und kostspielig für 
den Kranken sich gestaltet, ist zweifellos. Es Jäßt sich mithin die 
Indikation folgendermaßen aufstellen: Bei ungewöhnlich ausgedehntem 
Haarwuchs, namentlich einem solchen, der aus vielen und dünnen, woll- 
artigen Härchen auf Backen, Kinn und Lippe besteht, wird die Radio- 
therapie mit aller Vorsicht anzuwenden sein ; für weniger ausgedehnten 
Wuchs starker Haare, z. B. bloß auf Kinn und Lippe, oder vielleicht noch 
in der Gegend vor den Ohren und unter dem Kinn, wird jedenfalls die 
elektrolytische Behandlung bei weitem vorzuziehen sein. Die letztere wird 
auch dort der Röntgenbehandlung vorzuziehen sein, wo die Kranken am 
Orte des Operateurs sich befinden und Zeit und Gelegenheit haben, 
sich monatelang der Behandlung zu unterziehen. 

Das Prinzip der im Laufe der Jahre entwickelten Technik der 
elektrolytischen Epilation besteht in dem Einführen einer dünnen 
Nadel durch die Haarbalgmündung und durch den Haarbalg bis auf 
den Grund des Haarbalges, wo das Ende der Nadel an die Papille 
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and die Haarmatrix gelangen soll and durch den elektrischen Strom 
diese Gebilde in ihrer Vitalität zerstören, das Haar nicht bloß in 
seinem Zusammenhange mit der Haat lockern, sondern den Matter- 
boden, die Haarmatrix and die Haatpapille dauernd so verändern 
soll, daß sie nicht mehr imstande sind, Haarsubstanz zu bilden, 
worauf dann der ganze Haarbalg verödet *) 

Es wird also darauf ankommen, die Nadel so einzuführen, daß 
sie auf ihrem Wege bis zur Haarpapille möglichst wenig Zerstörung 
verursacht, daß sie sicher bis an die Haarpapille gelange, daß dann 
der Strom nur solange wirke, als dies zum Entstehen eines Effektes 
notwendig ist. Ist dies gelungen, so muß nach Ablauf der unver- 
meidlichen geringen entzündlichen Erscheinungen der Haarbalg ver- 
ödet sein, ohne daß makroskopisch eine irgendwie auffallende Haut- 
veränderung sichtbar wäre. Es wird daraus klar, daß die früher 
häufig gegebene Vorschrift, die Nadel in die Gegend der Haar- 
papille einzustechen, ganz falsch ist, sondern daß die Nadel 
sondierend in den Haarbalg eingeführt werden muß. Zu diesem 
Zwecke darf sie weder besonders spitz noch kantig sein. Die 
heute noch von Vielen gebrauchten, kantigen und ungemein spitzen 
sogenannten ßeibahlen der Uhrmacher muß ich aus diesem Grunde 
vollständig verwerfen. 

Diese sind auch deshalb für unsere Zwecke nicht gut geeignet, weil 
sie wegen ihrer sehr großen Federkraft sich beim Einführen nicht 
dirigieren lassen. Es ist namentlich erforderlich, auf den Widerstand zu 
achten, den die Nadel beim Vordringen erfährt. Dieser Widerstand darf 
nicht forciert, sondern muß, wie bei Einführung eines Katheters son- 
dierend überwunden weiden, und wenn die Nadel auf den Grund des 
Haarbalges gekommen ist, so muß sich das ebenfalls durch einen leichten 
Widerstand kundgeben können. Die Empfindung für diesen ungemein 
leisen Widerstand kann natürlich nur durch große Übung erworben 
werden, wo die fehlt, oder zu spitze Nadeln verwendet werden, 
wird es wohl, wie Giovannini angibt, in 50®/o der Fälle vor- 
kommen, daß der Operierende mit der Nadel die Haartasche durch- 
bricht und in das umgebende Gewebe gelangt. 

Ist die Nadel zu spitzig und scharfkantig, so wird dieser 
geringe Widerstand sehr leicht überwunden, es wird die Spitze den 

'*') Manchen Dermatologen und Radiotherapeuten scheint diese Grund- 
bedingung unbekannt zu sein, wenigstens erhellt dies unter andern aus einem 
Referat auf dem Breslauer Dermatologen-Kongreß, in dem von einem »Ein- 
stechen'' der Nadel gesprochen wird. 
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Haarbalg durchstechen und in das den Haarbalg umgebende Binde- 
gewebe gelangen. Da nun die elektrolytische Wirkung sich nicht auf 
große Entfernungen bemerkbar macht, sondern sich auf die nächste 
Umgebung der Nadel beschränkt, so wird die Papille nicht getroffen 
und das elektrolytische Verfahren verläuft resultatlos. Zu einer 
gelungenen Operation ist aber nicht nur die Zerstörung der 
Papille, sondern auch der Haarscheiden notwendig, so daß 
diese ausgestoßen werden und der Haar balg zusammenfällt, 
dessen Wände sich aneinanderlegen und verwachsen können. 
Das Nadelende muß deshalb konisch, glatt, und der Schaft 
von zylindrischer Gestalt sein. 

Ursprünglich wurden die Nadeln in einem Federstiel- oder 
krayonartigem Griff befestigt, so zwar, daß die Längsrichtung der 
Nadel mit der des Griffes zusammenfiel. Es lag nun nahe, diese 
Anordnung zu verlassen, und zwar aus zweierlei Gründen : 1. Weil sie 
für gewisse Stellen, z. B. für die Gegend unterhalb des Kinns, un- 
brauchbar war, da die Baumverhältnisse hier die Anwendung einer 
solchen Nadel erschwerten oder ganz unmöglich machten namentlich 
dann, als man einsah, daß es sich nicht um ein „Einstechen^ in der 
Richtung des Haarbalges, sondern um ein Einführen in denselben 
handelte, was eine große Handlichkeit erforderte. 2. Weil diese An- 
ordnung das Visieren erschwert. Der erste, der diese Anordnung 
für diese erwähnten Stellen verließ, war meines Wissens Möller, 
der statt eines Griffes eine Pinzette wählte, gegen deren Längsachse 
die Nadel senkrecht oder im stumpfen Winkel gefaßt werden konnte. 

Nach ihm publizierte Brocq ebenfalls einen einfachen Moiall- 
griff mit zur Achse desselben schräg gestellter Nadel. Um dicmellxj 
Zeit habe ich im Wiener medizinischen Doktoren kol legi um oinnri 
Vortrag gehalten und dabei eine leichtbewegliche kleine mf^talliMclio 
Klemme demonstriert mit senkrecht gestellter Nadel, deren Htellurig 
variiert werden konnte. Ihre Beschreibung folgt später. 

Nachdem was im früheren Kapitel gesagt wurde, int en MelbHi- 
verständlich, daß die Nadel als Kathode eingeführt wird, die Ariodo 
wird entweder als feuchte Elektrode durch ein Band auf <\i'ti 
Arm fixiert oder bei nicht zu langer r>p*;ration»/laijer tU'in 
Patienten in die Hand gegeben. Brocq benötzt^; diene Kl^rkfrodM. 
um den Strom langsam ein.^faleichen zu laH«*en. Kr v/ahli ;»,)<? 
zylindrisch und weist den Kranken an. die Kleklrode /»jnJi/;hni 
nur mit einem Finger leicht zu b<rrQbr<rn. und dann, na/jhd<Tni 
die Nadel in den Haarbalgtricfat^r eingeführt 'f^tirfU-., Vauu/mu ind 
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einem Finger, dann mit den andern immer größere Flächen derselben 
zn umgreifen. So sinnreich und einfach auch diese Einrichtung 
ist, ziehe ich es doch vor, namentlich bei längeren Sitzungen, die 
aich bei mir oft über eine Stunde erstrecken, die Elektrode 
fixieren, da das Brocq'aohe Vorgehen bei längeren Sitzungen so* 
wohl für den Arzt als für den Patienten ein ermüdendea wäre. Die 
Dosierung des Stromes nehme ich in der Weise vor, daß ich zwd 
Rheostaten in den Haupt Stromkreis einschalte. Erstens den gewöhnlichen 
auf der Batterie oder dem Schaltbrette fixierten Rheostaten, und 
einen, den ich entweder auf der Rückenlehne oder Armlehne des Ope- 
rations stuhl es — je nach Bedarf — fixiere. Mit dem er.^teren besorge idt 
die grobe Einstellung (bei metallischem Stromschluß and vollständiger 
Einschaltung des gesammten Widerstandes des zweiten am Operationa- 
stuhl angebrachten Rheostaten) bis etwa anf 3—4 Milli-Ämpere. Nacb 
Einführung der Nadel und Stromschluß durch den Körper sinkt daiUL* 
die Intensität bis auf 1 — 1 '/, Mi lÜ- Ampere. 

Um nach den Einführen der Nadel den Strom langsam bis znr ■ 
gewünschten Höhe von '/a^l'/s Milli-Ampere ansteigen zu lassen, dient 
der zweite Bheostat, den ich auf dem Operationsaessel fixiere (Fig. 2 
um ihn mit der linken Hand bequem regulieren zu können. Damit ist 
zweierlei gewonnen: 1. man führt bei sehr geringer Stromstärke die 
Nadel ein, und wird nicht wie sonst durch den vordringenden Schaum a 
Sehen gehindert; 2. fühlt man den etwaigen Widerstand, der sonst dun^j 
die vom Strome durchflossene Nadel zu leicht überwunden ist, viel besa^;i 
und 3. man erzeugt keinen Schmerz. In Beziehung auf den letztem^ 
bemerke ich aber, daß, nachdem einige Haare in der betreffenden Gegei^i 
epiliert worden waren, für dieselbe Sitzung, aber auch die nächstfolgenden, 
die Schmerzempfindlichkeit gegen diese Stromstärke so bedeutend herab* 
gesetzt wird, dai} man von jedem Einschleichen absehen kann, was fQrdi^ 
Raschheit der Operation von nicht zu unterschätzendem Vorteil ist, nidit 
nur wegen des Zeitverlustes, sondern weil es eine ermüdende and', 
nervös machende Operation zu einer einfachen, wenig aufreibenden 
gestaltet. 

Meine Epilationsnadel besteht aus einer sehr dünnen Stahl- 
oder Platiniridiumnadel, die an dem stumpfen Ende in ein röhren- 
förmig zusammengerolltes den Nadelschaft fest umschließendes 
Hülschen von weichem Metall blech gesteckt ist. Dieses Hülschen 
kann in beUebigem Winkel bis zu 90" gebogen werden. Auf diese 
Weise bann man sich Nadeln verschaffen, die zur Stielachse in 
Winkeln von 45" — ÖÜ" abgebogen sind, wie man sie für die ver- 






Fig. 26, 

I ingeschall dem iwelten Ebeoetaten. 
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schiedenen Regionen des Gesichtes braucht. Der Griff besteht 
aus einem 3 cm langen Stabchen aus Aluminium, das auf dem einen 
Ende in einen kanneliierten GriflF von Hartgummi oder Ebonit mit Metall- 
seele eingeschraubt ist. Auf dem einen Ende ist zum Befestigen der 
Nadel ein leichtes, aus dünnem federnden Blech hergestelltes Endstück 
angebracht das mit Schlitz und federnden Lippen zum Festhalten der 
Nadel, beziehungsweise des Nadelhülschens versehen ist (Fig. 27). Der 
Griff hat unten eine Öffnung, in welcher das Ende der einen Zuleitungs- 
schnur durch Beibung festgehalten wird. 

Es ist vorteilhaft, solche Stiele von verschiedener Länge zu 
haben, da an gewissen Stellen des Kopfes, z. B. unter dem Kinn, 
ein zu langer Griff ein Hindernis, dagegen auf dem Halse ein längerer 
Stiel mit Vorteil zu benützen ist. Diese Stiele können auch für die 
zur Naevusbehandlung etc. empfohlenen Nadelkombinationen (S. 27) 
benützt werden. 

Mein Operationsstuhl (Fig. 26) besteht in einem für Personen ver- 
schiedener Höhe verstellbaren Sessel, an dessen Rückenlehne eine 
Kopfstütze befestigt wird, wie sie bei den ßaseuren oder Zahnärzten 
gebraucht wird. Denselben Stuhl benütze ich für alle elektrolytischen 
Operationen im Gesichte und auf dem Kopfe. Der daran ange- 
brachte Rheostat ist ein R e i n i n g e r scher Graphitrheostat, 
und dient zum langsamen Anschließen des Stromes. Er ist auf ein 
Brettchen montiert, das man mit zwei Stahlklemmen, von denen 
je 1 Paar an der Lehne und den beiden Armstützen angebracht 
ist. bald da, bald dort fixieren kann, je nachdem es dem Operierenden 
gerade handlicher ist. 





Fig. 27. 

Der Patient muß so gelagert werden, daß die zu epilierende 
Stelle gut beleuchtet ist und dem Operierenden gestattet, mit seiner 
Hand sich frei zu bewegen, ohne daß sie ihm auf das Operationsfeld 
ihren Schatten wirft. Die Nadel wird mit Daumen, Zeigefinger und 
Mittelfinger gehalten, der kleine und Ringfinger zur Stütze auf die 
Haut gelegt,, damit die Nadel beim Einführen in den Haartrichter 
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nicht zittere. Vor Einführung der Nadel muß der Operierende zunächst 
die Richtung des Haarbalges visieren. Der Haarbalg verläuft zwar in 
den meisten Fällen gerade, aber schräg zur Hautoberfläche geneigt. 
Die Richtung wird zumeist durch die Richtung des extra kutanen 
Teils des Haarschaftes unmittelbar vor seinem Austritte aus dem 
Haartrichter gegeben, welchen der Operierende genau sehen muß. 

Zum Visieren sind die schräggestellten Nadeln absolut not- 
wendig. Dieser nächste Akt erfordert nicht bloß eine große Sicher- 
heit des Auges, sondern auch der Hand, um die Nadel genau in den 
Haarbalg zu bringen. Diese weitere Aktion erfordert aber auch eine 
erhöhte Tastempfindlichkeit in den Fingerspitzen, so daß der kleinste 
Ruck, wenn die Nadel an ein Hindernis stößt, gespürt werden muß, 
und zwar zu dem Zwecke, daß man erstens fühle, ob der Haarbalg 
gekrümmt ist und zweitens erkenne, wann das Nadelende auf den 
Grund der Haartasche kommt. Brocq hat an seiner Nadel eine 
Marke angebracht, bis zu welcher man die Nadel einführen soll, 
um sicher auf dem Grund der Haartasche zu sein. Diese Marke 
ist nur mit großer Vorsicht zu benützen, denn die Haartaschen 
differieren ungemein in ihrer Länge und man kann bei manchem 
Haar noch länge nicht den Boden der Haartasche erreicht haben, 
vvährend man in anderen Fällen schon längst darüber hinaus ist und 
den Haarbalg durchstochen hat. Es kann also, wie Brocq neuerdings 
selbst zugibt, die Marke nur dazu dienen, beiläufig die Länge des 
eingeführten Teiles abzuschätzen, was ja, wenn man Nadeln von 
bestimmter Länge benützt, auch an der Entfernung der Abbiegungs- 
stelle von der Haut abgeschätzt werden kann. 

Folgende Beobachtungen, die für das Gelingen der Operation 
wesentlich sind, wurden bisher von keiner Seite angestellt und die 
sich daraus ergebenden Maßnahmen auch nicht befolgt. Bei ihrer Be- 
folgung ergibt sich, daß namentlich die von Giovannini angegebene 
Ziffer von 50% rezidierender Haare, auf welche manche Radiothera- 
peuten sich mit Vorliebe berufen, für diese hier beschriebene Methode 
viel zu hoch gegriffen ist. 

Am sichersten gelingt die Einführung der Nadel und die Zer- 
störung des Haarbalges bei Haaren, deren Richtung in toto eine gerade 
oder wenigstens gestreckte ist; bei Haaren, deren Verlauf gekrümmt 
ist, gestaltet sich die Einführung schwieriger. Bei diesen lezteren ist 
nicht nur der zutage liegende Teil des Haarschaftes gekrümmt, manchmal 
ist auch der intrakutane Teil gebogen. Der erstere Umstand erschwert 

die Beurteilung des Balgverlaufes, der letztere die Einführung der Nadel 

4* 
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bis anf den Haarbalgboden, selbst wenn man mit der Nadel genau in die 
Haartasche hineingelangt ist Dazu kommt aber nocb ein wichtiger 
Umstand. Die menschlichen Haare wechseln bekanntlich wie die der 
Tiere, mit dem Unterschiede nur, daß bei den Tieren sich der Haarwechsel 
in bestimmten Perioden (Frühjahr, Herbst) vollständig vollzieht, während 
er beim Menschen diffus immer fortdauert. Die Haare wechseln dabei 
im Laufe der Zeit ihre Lage, ihre 
Beziehungen und ihre Form bis zur 
völligen Abstoß ung. Dieser Weg wird 
bezeichnet darch den Übergang des 
Haares vom sogenannten Papillen- 
haar zum Kolben- oder Beethaare, 
welches letztere zum Schlüsse abge- 
stoßen wird und ans dessen zurück- 
bleibendem Haarbalg sieb wieder 
ein neues Papillenhaai entwickelt 
Das fertige junge Papillenhaar ver- 
läuft gerade, ist an der Wurzel breit, 
an der Spitze konisch und reicht mit 
der letzteren nur wenig über die 
Hautoberfiäche hervor, während die 
Papille in den tiefsten Schichten 
der Kutis oder in der Subkutis liegt. 
Die breite Wurzel, der gestreckte 
Verlauf gestatten eine sehr be- 
queme und genaue Einführung der 
Nadel bis zur Papille (Fig. 28), 
trotzdem diese tiefer gelegen ist, 
als bei dem Beet- oder Kolbenhaare. 
Im weiteren Verlaufe des Pro- 
zesses nach entsprechendem Längen- 
wachstum des Haares löst sich die 
Papille von der Haarzwiebel ab, 
der untere breite Teil des Haar- 
1 hinauf, der sich unten nachbildende Teil desselben 
wird dünner. Diesem Hinaufrücken folgt die Haarpapille nur ganz kurze 
Zeit, sie bleibt dann zurück und die Strecke zwischen dem Haarschaft 
und der Papille wird von einem aus der Haarzwiebel her vor wach senden 
Epithelzapfen überbrückt. Das ganze, früher kurze, konisch gestreckte 
Haar wird jetzt, indem es sieh an seinem Wurzelende ebenfalls verjüngt, 




Fig. 28. 



Schaftes rückt langsa 
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ahlen- oder spindelförmig und beginnt sich zu krümmen. In diesem Sta- 
dium ist die Einführung der Nadel schon etwas schwieriger, wenn auch 
die Schwierigkeit keine große ist. Diese ergibt sich erst, wenn sich das 
Haar dem Stadium des fertigen Eolbenhaares nähert. Der intrakutane 
Teil des Haarschaftes verliert, indem er dünner wird, sein Pigment und 
wird heller, der extrakutane Teil fängt an, sich oft spiralförmig zu 
krümmen; die Haarzwiebel löst sich von der Papille ab und bildet 

einen Kolben, den der 
obenerwäh nte Epithel- 
fortsatz mit dem Pa- 
pillenreste verbindet 
(Fig. 29). Dieser Epithel- 
fortsatz wird immer länger und entfernt 
sich von dem Grunde der Haartasche; da er 
nicht, wie der Haarbalg, hohl ist, so besitzt 
man beim Einführen der Nadel keine Leitung 
dahin, wo der Papillenrest mit dem Epithel- 
zapfen sich befindet und gerade daraus 
entwickelt sich das neue Ersatzhaar, das 
sicher nachwächst, wenn man diesen Haar- 
keim nicht mitzerstört hat. 

Bei der Epilation eines solchen Haares 
ist wegen der unregelmäßigen Krümmung 
des extrakutanen Haarschaftes auch die Be- 
urteilung der intrakutanen Haarrichtung 
sehr wesentlich erschwert. Dies könnte noch 
durch Kurzschneiden des Haares ausgeglichen 
werden Der Haarkolben liegt zwar bei 
fertigem Beethaar nicht tief unter dem 
Epidermisniveau, seine helle Farbe, die kurze 
Haartasche bieten aber der Nadel keine gute 
Führung und erschweren die Visierung. 
Selbst wenn man bis auf den Grund der Haartasche gekommen ist 
und den ganzen Kolben zerstört hat, so bleibt doch der anhängende 
epitheliale Haarkeim, aus dem das neue Papillenhaar hervorgeht, unbe- 
rührt (Fig. 29). Die elektrolysierten Kolbenhaare geben deshalb die 
häufigsten Rezidiven und es wäre zu empfehlen.* zunächst nur 
die kürzeren und mittellangen Papillenhaare zu elektro- 
lysieren und mit den langen Kolbenhaaren solange zu warten, 
bis sie sich abgestoßen und bis aus ihnen kurzePapillenhaare 







Fig. 29. 
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sich neu entwickelt haben, die dann leicht und sicher mit der 
ganzen Haarmatrix entfernt werden können. Man begegnet aber hier 
leider dem energischen Widerstände der Patienten, welche gerade 
die längsten Haare znerst entfernt haben wollen, und wenn diese 
epiliert sind, die kürzeren gewöhnlich solange vernachlässigen, bis 
sie wieder lang geworden und zum großen Teile wieder in das 
Stadium des Kolbenhaares gekommen sind. Es ist deshalb notwendig, 
die Patientinnen über die Sachlage aufzuklären, was jedoch nur bei 
den Intelligenteren, wenn auch nicht ohne Schwierigkeit, gelingt. 

Die Epilationsdauer eines einzelnen Haares beträgt je nach der 
Dicke desselben und nach der angewendeten Stromintensität beiläufig 
40 — 50 Sekunden : man kann, um sich die Zeitdauer genauer zu 
markieren, eine Kontrolluhr verwenden, die nach Ablauf einer 
bestimmten Zeit ein Glockenzeichen gibt, nachdem sie vorher auf 
diese bestimmte Zeitdauer eingestellt wurde. Wollte man dies bei 
jedem Haare tun, so würde dadurch die ganze Manipulation ungeheuer 
kompliziert sein und diese selbst auch dadurch leiden, daß die Auf- 
merksamkeit des Operierenden auch noch auf das Einstellen der Uhr 
gerichtet sein müßte. Wenn es sich bloß um wenige Haare handelt, 
so kann dies ja durchgeführt werden, wo es sich aber um einen 
reichlicheren Haarwuchs handelt, ist dieses im Interesse der Rasch- 
heit der Behandlung nicht zweckmäßig und es genügt, wenn man 
nach Einführung der Nadel in einem früher an der Uhr eingeübten 
Tempo für sich zählt. 

Ist die gewünschte Zeit vorüber, so zieht man die Nadel aus 
dem Haarbalg; um sich zu überzeugen, daß das Haar locker ist 
braucht man nur einen leisen Zug mit der Epilationspinzette 
daran auszuüben, so leise, als ob man einen gut gleitenden 
Faden durch ein Nadelöhr ziehen würde. Sollte es ein- oder das 
anderemal nicht gelungen sein, das Haar locker zu bekommen, so 
kann dies mehrere Gründe haben : es war entweder die Behandlungs- 
dauer um einige Sekunden zu gering, oder die Nadel war nicht bis 
zum Haartaschengrunde eingeführt, oder es ist die Nadel aus dem Haar- 
balg ins perifollikuläre Gewebe gelangt. Welche von diesen Möglich- 
keiten vorliegt, wird der aufmerksame und erfahrene Operateur 
sofort wissen. Allgemein giltige Regeln für das Erkennen des Fehlers 
lassen sich nicht aufstellen, nur einige Winke kann man hiefür geben. 
Kommt nach Einführung der Nadel aus dem Haarbalge nicht während 
der ganzen Dauer des Stromschlusses der charakteristische weiße 
Schaum hervor, so ist es wahrscheinlich, daß man ins perifolikuläre 
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Gewebe gelangt ist, weil in diesem Falle der frei werdende Wasser- 
stoff zwischen den Bindegewebsbündeln zurückgehalten wird. Auch 
daran erkennt man diesen Fehler, daß die Nadel ohne Widerstand 
zu finden, beliebig tief vordringen kann. War aber während der 
ganzen Operation der Schaum an die Oberfläche gelangt, und das 
Haar doch nicht locker, so ist entweder die Stromdauer eine zu kurze 
gewesen, oder das Nadelende war nicht bis in die Papille gelangt. In 
beiden Fällen kann man die Nadel sofort ein zweitesmal einführen, 
bei der Einführung achtgeben, ob der leise Widerstand, der beim Ein- 
stoßen in den Taschengrund mit einer nicht zu spitzen Nadel 
sich kundgibt, auch wirklich gefühlt werde, dann kann der Strom 
noch einige Sekunden einwirken, um das Haar vollständig zu 
lockern. 

Wieviel Haare in einer bestimmten Zeit epiliert werden und 
wie lange eine Sitzung dauern kann, das hängt sowohl vom Ope- 
rierenden, als auch vom Operierten ab. Bei sehr ausgedehnten Haar- 
flächen dehne ich die Sitzung bis zu einer Stunde aus und operiere, 
wenn es sich um Kranke handelt, welche nicht am Orte wohnen und 
zur Behandlung nach der Stadt gekommen sind, selbst jeden Tag, 
in anderen Fällen 3 — 4mal die Woche. Die Anzahl der Haare, die 
ich in einer Stunde epiliere, beträgt 50 — 60. Selbstverständlich 
kann dies nur bei großen zu epilierenden Flächen, also bei aus- 
gedehnter Behaarung, ausgeführt werden, und ist auch nur bei solcher 
notwendig. Es wird jeden Tag womöglich eine andere Stelle in 
Angriff genommen, aber der Wechsel der Stellen darf nicht zu aus- 
giebig sein, man muß nach wenigen Tagen wieder auf dieselbe Stelle 
zurückkommen, sonst ist der Effekt an einer Stelle zu klein und der 
Kranke verliert leicht die Ausdauer, um die Behandlung weiterzu- 
führen. Der allzurasche Wechsel ist auch deshalb nicht angezeigt 
weil, wie schon oben erwähnt, eine Stelle, an der einige Haare 
bereits epiliert worden sind, für die nächstnachfolgende Zeit ent- 
entschieden unterempfindlich ist, und von der Empfindlichkeit des 
Patienten ist es ja mit abhängig, wie oft die Sitzungen wiederholt 
und wie lange sie fortgeführt werden können. Aus der obigen 
Darstellung der Operationsweise ist es ersichtlich, daß zur richtigen 
Durchführung der elektrolytischen Operation eine Menge Vorbedingungen, 
teils persönlicher, teils äußerer Natur erfüllt werden müssen. Wenn auch 
im allgemeinen die Regeln für die Technik aufgestellt werden können, 
80 ist deren Durchführung doch eine Frage der Geschicklichkeit 
und der Übung des Operierenden. 
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Wie bei allen feinen Operationen wird auch hier der Myope 
über den Hypermetropen oder über den Presbyopen im Vorteile sein. 
Ein gut ausgebildetes Tastgefühl und Übung in feineren Arbeiten, 
wie sie Zeichner, Mikroskopiker haben, wird auch hier von großem 
Nutzen sein. Wenn auch schließlich in dieser Beziehung der Minder- 
beföhigte mit der Zeit ganz gute Resultate erzielt, so wird doch 
die Durchführung der Behandlung in bezug auf die Dauer derselben, 
auf den kosmetischen Effekt und auf die Schmerz haftigkeit bei 
größerer Eignung des Operierenden eine günstigere sein. Er wird 
seltener ein Haar zweimal in Angriff nehmen müssen, er wird, wenn die 
Nadel einmal eingeführt ist, dieselbe sicher darin erhalten und 
größere Stromschwankungen vermeiden. Es wird ihm seltener passieren, 
daß er in das perifollikuläre Gewebe kommt und infolge dessen 
wird er auch keine Narben haben. Der Schlußeffekt der Behandlang 
muß es nämlich sein, daß die ursprünglichen Rötungen an der epilierten 
Stelle nach zirka 14 Tagen verschwinden und an deren Stelle keine 
mit bloßem Auge sichtbare Depression oder Narbe vorhanden sein 
darf. Durch die Untersuchungen von Giovannini wurde, was 
übrigens dem aufmerksamen Beobachter von vornherein klar war, 
nachgewiesen, daß der epitheliale Haarbalg zerstört, die dadurch ent- 
stehende Lücke durch ein schmales, mikroskopisches Band von 
Granulationsgewebe ausgefüllt wird, aus welchem sich ein noch 
schmälerer Streifen Narbengewebe entwickelt. Über die früher ent- 
standene Öffnung des Haarbalges muß das Epithel glatt hinüber 
wachsen. 

Die Stromstärke bei der Epilation. 

Es wurde oben bereits flüchtig über die Stromstärke gesprochen. 
Sie ist aber ein viel zu gewichtiger Umstand, als daß man nicht länger 
bei derselben verweilen sollte. Die in der Praxis notwendigen Stromstärken 
variieren von Yg — 4 Milli- Ampere und Spannung von 30 Volt. Die Um- 
stände, welche die Stromstärke bedingen, sind: Die Stärke der Haare, 
welche gewöhnlich zur Tiefe in direktem Verhältnisse steht. Dann hängt 
sie ab von der Beschaffenheit der Haut, ob sie zart oder derb ist; dann ist 
man angewiesen, bei empfindlichen Individuen schwächere Stromstärken, 
dafür aber längere Zeit anzuwenden. Die schwächsten Stromstärken 
zirka Yg Milli-Ampere und selbst darunter erfordern die Wollhaare, die 
allerdings in ihrer Dicke variieren : die stärksten Intensitäten braucht 
man bei sehr starken Haaren, namentlich solchen, die in Mutter- 
malen sitzen, 2 — 3, seltener 4 Milli-Ampere, denn gerade an den 
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Naevis gibt es Haare von Borsten dicke, bei welchen in Auanahms- 
iallen selbst 5 Milli-Ampere notwendig sind. 

Was dio Empfindlichkeit betriflrt, so sind im allgemeinen Frauen 
mit zarter, heller Haut viel empfindlicher als solche mit derber, 
brünetter Haut und ebensolche Unterschiede wie zwischen einzelnen 
Individuen bieten die einzelnen Regionen desselben Individuums 
dar. Im Gesichte wird an den Backen die stärkste Strom- 
stärke vertragen, dann kommt das Kinn, dann die Wangengegend, 
dann die Gegend unter dem Kinn, am empfindlichsten ist die Ober- 
lippe und da muß man die schwächsten Ströme in der Umgebung der 
Nasenöffnung anwenden. Auch das muß man beachten, daß eine 
Hautstelle die stärkere Haare trägt, im allgemeinen stärkere Ströme 
verträgt, als eine mit Lanugohaaren besetzte. Individuelle unter- 
schiede gibt es außerdem bei reizbaren Leuten, aber man kann bei 
vorsichtigem und langsamen Vorwärtsschreiten auch die Empfindlichsten 
zum Ertragen der elektroly tischen Epilation erziehen. Ein wichtiger 
Faktor ist ferner die Zeitdauer der Stromeinwirkung. Im allgemeinen 
hängt sie von denselben Bedingungen wie die anzuwendende Strom- 
stärke und auch von dieser selbst ab. Während feine Lanugohärchen in 
10 Sekunden entfernt werden können, brauchen etwas stärkere Haare bei 
1 Milli-Ampere oft mehrals eine ganze Minute, bei stärkerer Intensität des 
Stromes 30 — 50 Sekunden. Bestimmte Regeln für die Dauer der Operation 
sind nicht aufzustellen. Bei Beginn einer Behandlung muß man sich 
beiläufig empirisch für die verschiedenen Haardicken eine Zeitdauer 
beatimraen und wenn die Einwirkung lange genug gedauert hat, so 
kann das Haar beim leisesten Zuge aus dem Haartrichter hervor- 
gezogen werden. Es gibt aber Fälle, wo unmittelbar nach der Strom- 
einwirkung das Haar noch nicht locker ist und dann am anderen 
Tage dem leichtesten Zuge folgt, nach Brocq geschieht dies selbst 
schon nach einer Pause von 10 Minuten. Ob, wie Brocq meint. 
die kaustische Wirkung des alkalischen Jons noch nachwirkt, 
oder ob es nicht vielmehr die mechanische Wirkung der in 
die Haartasche sezernierten Flüssigkeit ist. welche die Lockerung 
bewirkt, ist schwer zu bestimmen. Es kommen aber Haare genug vor. 
die, nach der Behandlung stehengelassen, auch am anderen Tage 
nicht locker sind und von denen man sagen mulä, daß entweder die 
Stromwirkung zu kurz war oder die Haarpapille nicht getroffen 
wurde. Als beiläufige Regel kann man aufstellen : wenn um den 
Haartrichter, aus dem der Schaum hervortritt, sich eine bräunliche 
Färbung einsteilt (die durch Exsudation von haemoglobinhältigem 



Serum sich bildet) and das Haar noch nicht locker ist, soll man 
den Strom nicht weiter einwirken lassen, Ist aber diese Erscheinung 
noch nicht eingetreten, dann kann man die Nadel noch einmal 
einführen und dabei trachten, — wenn man glaubt, nicht an der 
richtigen Stelle gewesen zu sein, — die Nadel in anderer Richtung ein- 
zaführen. Wer Übung hat, wird gewöhnlieh wissen, was die ürsachp 
des momentanen Mißerfolges ist. Der Ungeübte muß das erst erlernen, 
: Nachbehandlung verwende ich nur Betupfen mit V,,°/„igst 
Lösung von Salizylsäure in Spiritus vini öO"/,,. 

Bemerkungen fiber Hypertrichose. 

Selbstverständlich sind es in den allermeisten Fällen Frauen, 
welche zu kosmetischen Zwecken die Entfernung abnorm gewachsen« 
Haare verlangen. Die Stellen, welche am häufigsten abnorme Behaarung 
zeigen, sind die Backe, die Oberlippe, das Kinn und die Unterkinn- 
gegend, seltener die Stirne, d. h. der Teil der Stirne, der, zwischen 
den Augenbrauen liegend, die Nasenwurzel umgreift, und die Wangen- 
. d. h. die Gegend der fossa canina. Diese beiden letzteren 
Stellen können für sich allein behaart sein oder kombiniert mit den 
früher genannten Behaarungsformen. Sie entsprechen den Behaarungä- 
formen, wie sie bei den höher entwickelten Säugetieren vorkommen 
und wie sie auch bei den aus der Literatur bekannten Hunde- oder 
Affenmenschen entwickelt sind, nur daß bei den letzteren der Haar- 
wuchs exzessiv und über das ganze Gesicht gleichmäßig verbreitet 
ist. während bei der gewöhnlichen Hypertrichose elektiv gewisse 
Stellen ausschließlich vom Haarwuchs bevorzugt sind. Zuweilen tritt 
im späteren Alter der Nasenrücken und die Brust, die Gegend 
zwischen den Brustdrüsen, die Umgebung dos Warzenhofes, die Vorder- 
anne und am seltensten die Unterschenkel hinzu. Die seltenen Fälle, 
bei welchen Männer die Etadikalepilation verlangen, betreffen eben 
den Nasenrücken, die Fossa canina, das Ohrläppchen und die Nasen- 
öfTnungen, hie und da auch den Handrücken, Zu nicht kosmetischen 
Zwecken wird die Radikalepilation nur bei rezidivierenden Haarbalg- 
entzündungen der Vibrissen und der Oberlippe in Frage kommen, 
dann bei Trichiasis und etwa sehr hartnäckiger Trichophytie und bei 
Folliculitis (Sycosis) sklerotisans nuchae (Acne cbeloidea Mibelli, 
Dermatis papillaris Kaposi). 

Am raschesten und leichtesten ist die Epilation auf der Backe, 
Stirn und Oberlippe und an der vorderen Wölbung des Kinns und 
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Ider Kinngrube, weil alle Haarbälge hier in einer und derselben 
LUichtung nahezu parallel angeordnet sind ; am schwierigsten unterhalb 
[■des Kinns und des Unterkieferwinkels, sowie hinter demselben, weil 
Ihier die Haare nicht in oiner Richtung verlaufen, sondern entsprechend 
[der Krümmung der Haat, dem Verlaufe und dem Zage der Haut- 
inuakel entsprechend variieren. Auch die Länge des intrakutanen 
Teils differiert hier viel stärker als an den anderen Stellen. Ea gibt 
Individuen, bei welchen die Haarwurzel des Papille nhaares bia 1 cm 
tief unter der Oberfläche in der Subkutia liegt. Am tiefsten 
scheinen die Haare bei den Naevis zu liegen, u, zw. unabhängig von 
der Region, wo sich diese befinden. Bei dicht behaarten Naevis genügt 
die Epilation, um den Naevus mit den Haaren zum Schwinden 
zu bringen. Seit dem Jahre 18^4 habe ich über ISO Fälle verschiedener 
Hypertrichosen behandelt, darunter 21 solche Fälle, wo alle genannten 
Gegenden dicht behaart waren. Die Behandlungsdauer variierte von 
3 Monaten bis zu 1 Jahr; hiebei muß aber bemerkt werden, daß es 
nicht die schwierigsten Fälle immer waren und nicht die au.sgedehn- 
testen, bei welchen die Behandlungsdauer 1 Jahr in Anspruch nahm, 
sondern diejenigen Fälle, bei welchen die Sitzungen kürzer oder 
seltener waren. Auch darauf muli aufmerksam gemacht werden, daß 
bei den ausgedehntesten Fällen nach der Hauptbehandlung einige 
Jahr« nachher noch alljährlich 2 — 3 Sitzungen notwendig waren, um 
einige nachgewachsene Haare zu entfernen, die aber zum geringsten 
Teile solche sein konnten, die rezidivierten, da sie oft an Stellen auf- 
traten, wo sie früher nicht vorhanden waren, sondern so entstanden, 
daß sich aus Wollhärchen dicke markhaltige Haare entwickelten. 
Man findet ja nicht selten bei den Mädchen in der Pubertätszeit und 
in den ersten 20er Jahren, namentlich bei Blonden, daß der Haar- 
wuchs zum Teil aus ganz feinen Flaumhaaren, zum Teil aus stärkeren 
Wollhaaren und schließlich aus dicken, markhältigen Haaren besteht. 
Der Epilation können nur die letzteren zwei unterzogen werden; 
ea muß aber nach beendeter Epilation von Zeit zu Zeit nachgesehen 
werden, ob aus den feinen Flaumhärchen sich dicke Wollhärchen 
entwickeln und diese rechtzeitig entfernt werden. 

Dies führt uns zu der Frage über die Entwicklungszeit des 
Bartwachstums bei den Frauen. Wir haben bei den Frauen zwei Perioden 
dos Haarwachatums zu unterscheiden. Die eine fällt in die Zeit der 
Pnbertät (bis 25 Jahren), die zweite Periode beginnt in den 30er Jahren 
Und wird am stärksten zur Zeit des Klimakteriums und dauert über 
dieselbe hinaus; es ist ja auch von den Männern bekannt, daß bei 
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ihnen um das 45. Jahr Späthaare sich zn entwickeln beginnen, wo 
solche früher nicht waren, z. B. an den Nasenmündungen, im äußeren 
Gehörgange und auf den Ohrläppchen 

Bei der jugendlichen Hypertrichose, die sich zur Pubertätszeit 
einstellt, handelt es sich gewöhnlich um Härchen, welche etwas 
dicker sind als Wollhaare und deren Dicke verschiedene Abstufungen 
aufweist. Diese können zeitlebens bestehen bleiben, ohne in Beziehung 
auf ihre Farbe, Dicke und Dichte irgendwie entstellend zu wirken. 
Dies gilt besonders von jenem feinen Anflug, welcher über den 
Mundwinkeln entsteht, selbst wenn er etwas dunkler gefärbt ist. Er 
gibt der Physiognomie des Individuums offc einen sympathischen und 
charakteristischen Ausdruck und gehört eigentlich so sehr als ein inte- 
grierender Bestandteil zur Individualität desselben, so daß man dem 
Verlangen, diesen Anflug zu entfernen, falls er nicht entstellend 
wirkt, den energischesten Widerstand entgegensetzen soll. Anders ist 
dies bei dem Bartanfluge, der in der Backen- und Präaurikular- 
gegend sich entwickelt. Dieser möge, wenn er irgendwie auffällig 
wird, entfernt werden ; ist er nicht besonders auffällig, so ist 
nur eine stetige Überwachung notwendig, um bei zweifelloser 
Tendenz zum Dicker- und Dichterwerden der Härchen die Elektro- 
lyse eintreten zu lassen. Gewöhnlich wird aber längere Zeit 
eine Metode praktiziert, die entschieden zum Nachteile des be- 
treffenden Individuums ist. Es wird erst jahrelang versucht, durch 
gewaltsames Ausreißen der Haare die Entstellung zu beheben, was 
nicht nur auf die psychische Verfassung der Patientin einen ungün- 
stigen Einfluß ausübt, sondern auch zweifellos durch die mit dem 
Auspflücken verbundene irritative Hyperämie das Wachstum der 
Haare anregt. Ob, wie allgemein, unter anderen auch von Brocq, 
angenommen wird, die verschiedenen Depilatoria und das Haar- 
schneiden einen ähnlichen Einfluß ausüben, möchte ich dahingestellt 
sein lassen. Am ehesten ließe sich das noch von den Depilatorien 
und vom Rasieren erwarten. 

Nicht allzulange warten und sobald der progrediente Charakter 
der Hypertrichose zweifellos ist, sofort mit der Elektrolyse ein- 
setzen, hat folgenden Vorteil: Nach dem früher Gesagten braucht 
ein ausgewachsenes Haar nicht bloß stärkere Ströme und längere 
Stromeinwirkung, sondern die Epilationsnadel muß auch tiefer ein 
geführt werden. Bei dünneren Haaren ist Stromstärke und Strom- 
dauer eine kürzere, der Sitz der Papillen ein weniger tiefer, deshalb 
kann die Epilation rascher, mit weniger Beschwerden gemacht 
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^vtrerden und die nach jeder Sitzung vorhandenen Sparen sind viel 
schwächer, so daß der ganze Vorgang ein unauffälliger ist und sich 
in kürzerer Zeit zu Ende fähren läßt, als wenn die Haare bereits 
die höchst erreichbare Dicke erlangt haben. Die Kürze der Haare, 
ihr gestreckter Verlauf gestattet auch viel sicherer das Auffinden der 
Papille und verringert so die Zahl der rezidivierenden Haare bis auf 
ein Minimum. In sehr vielen Fällen wird man durch den psychischen 
Zustand der Patienten, welcher aus der Angst vor Entstellung mit all 
ihren sozialen und wirtschaftlichen Folgen, namentlich mit ihrem 
Einfluß auf die Möglichkeit einer Verheiratung fließt, gezwungen, 
auch solche Fälle in Behandlung zu nehmen, die derselben nicht 
dringend bedürfen. Geradezu gedrungen ist man zur Epilation dann, 
wenn die leichte Hypertrichose im Begriffe steht zu einem wirklichen 
Barte auszuwachsen, was in einzelnen Fällen eine wirkliche Psychose 
bedingt. Am dankbarsten sind jene Fälle, wo wenige dicke Haare 
auf der Oberlippe, in der Umgebung des Kinns und in der Kinnfurche 
vorhanden sind. Diese sind umso dankbarer, je weniger neben aus- 
gewachsenen dicken Haaren Zwischenstufen zwischen diesen und 
dem Lanugohaare vorhanden sind. Die Entfernung der feineren Haare 
soll sich nur auf diese Zwischenformen erstrecken. Reine Lanugo- 
haare sollen nicht mitentfernt werden. Von jenen Formen, welche 
außerhalb des Gesichtes lokalisiert sind, empfehlen sich zur eh^ktro- 
lytischen Epilation bei den Frauen nur die, welche die BruHtgogond 
und die Mammae betreffen. Die Entfernung etwa stärk(»r gewacliKcnor 
Härchen auf den Vorderarmen und Händen empfiehlt hIcIi nicht, (hi 
sie viel zu langwierig und schmerzhaft ist. Ich pflege in Jemen KllHon, 
wo diese Härchen dunkel sind, dieselben durch Anwouduug V(Ui 
Wasserstoffsuperoxyd zu bleichen, oder ich wende vorHichti^ (li(^ MVWii.gon 
bestrahlung an, nicht in der Erwartung, sofort eine» dauc^riKh» Mpi 
lation zu erreichen, ich ziehe die Röntgenbehandlung zu (licmi^ni Zwecke», 
sowie in jenen Fällen, wo ein überaus dichtes Wachntum V(»n LiiniiKo 
haaren im Gesichte vorhanden ist, der Elektrolyse vor, wi«il, wi««nn dn«i 
oberflächlichen Sitzes und der dünnen BeschaffenhiMi di*<Hnw IImhi* 
Wachstums, die Röntgenbestrahlung schon wirknain mimu und ihcIiKmI 
wirken kann bei Intensitäten, welche die Gefahr di'r l)i*riniili(i«. «lor 
Geschwürsbildung, der Bildung von Teleangiekianii'n wnui^nr wuhi 
scheinlich machen als bei starken Haaren 
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Epilation bei Folliealitis (Sycosis) niiehae sclerotisans. 

(Acne cheloidea Mi belli; Dermatitis papillaris capnllitisi Kaposi.) 

Im Jahre 1869 beschrieb Hebra unter dem Namen „Sycosis 
framboesiformis" eine hauptsächlich den Nacken und die Kopfhaut 
befallende Erkrankung, die schließlich zur Bildung harter, zum Teil 
drusig unebener (papillomatöser) „Schwarten" führt. Die Eiterung, 
welche Hebra hiebei beschrieb, ließ Kaposi bei Betrachtung des 
Krankheitsbildes ganz beiseite und legte das Hauptgewicht auf die 
ein Papillom vortäuschende Schwielenbildung, welche die Haare zu 
Büscheln zusammendrängt. 

Mi belli hat dann auf den akneähnlichen Beginn dieser Er- 
krankung hingewiesen, und ich habe dann 1894 den Nachweis ge- 
führt, daß es sich, ähnlich wie bei der Sycosis oder Folliculitis barbae, 
um Invasion der Haare von Staphylokokken, aber in einer von Haus aus 
durch eigentümliche Anordnung der Haare ausgezeichneten Haut handelt. 
Die Eigentümlichkeit der Haut besteht darin, daß die Haare zu 
Gruppen angeordnet sind deren Haarfollikel konvergierend in einen 
gemeinsamen Haartrichter oder wenigstens in wenige sehr dicht bei- 
sammenstehende Trichter ausmünden. Deshalb erfolgt von einem ein- 
zigen Haartrichter die Infektion gleich mehrerer Haare und damit eine 
tief- und weitgreifende Entzündung der Haut, die zur Induration führt. 

Ich habe damals schon einen Fall beschrieben, bei welchem 
es mir gelang, nach 9 jährigem Bestände der Krankheit und nachdem 
alle sonstigen Methoden von den bedeutendsten Dermatologen erschöpft 
worden waren, die als unheilbar geltende Erkrankung durch syste- 
matische elektrolytische Epilation nach einem Vierteljahre zum 
Schwinden zu bringen. Seither sind 11 Jahre vergangen und die 
Heilung ist eine dauernde geblieben. 

Inzwischen sind von mir noch 4 Fälle mit gleichem Resultat 
behandelt worden, und die Meinung Jarisch's, daß in meinem ersten 
Falle die Verhältnisse für die Behandlung nur sehr günstig gelegen 
waren, sonst aber das Leiden unheilbar sei, ist somit nicht stichhältig. 
Es wird weiter unten angeführt werden, daß bei frischen Fällen 
auch die Behandlung mit Röntgenstrahlen sehr gute Resultate liefert, 
bei Fällen aber mit ausgebildeter Schwielenbildung oft im Stiche läßt. 
Da die Haarbüschel von einem Punkte — vom Haarbalgtrichter — nach 
der Tiefe in den verschiedensten Richtungen divergieren, so muß die 
Epilationsnadel denselben folgen und nach Entfernung jedes einzelnen 
Haares muß die Nadel aufs neue in der Richtung eines anderen Haares 
eingeführt werden. Wenn es gelungen ist, eine Haargruppe zu ent- 
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fernen, so wird man schon nach wenigen Tagen sehen, daß die In- 
duration um den auf diese Weise entstandenen Substanz Verlust 
nachgelassen hat. und wenn der kleine Substanzverlust durch Narben- 
bildung ausgeheilt ist, so hat die Umgebung auf ziemlich weite 
Strecken hin die normale Beschaffenheit angenommen. Die Behandlung 
dauert je nach der Flächen ausdehnung und der Anzahl der Haargruppen 
verschieden lang. In einem Falle, wo die Haut vom Hinterhaupt bis an 
den siebenten Halswirbel und von einem Musculus sternocleido-mastoi- 
deus bis zum anderen reichte, dauerte die Behandlung vier Monate. 
Sie ist bei kleineren Flächen entsprechend geringer. 

Gegenüber der Behandlung der Hypertichose ist hier noch fol- 
gendes zu beachten: Außer den deutlich sichtbaren Haarbüscheln gibt 
es noch in der Schwiele auch solche, die durch einen eigentümlichen 
Vorgang versteckt sind. Man findet nämlich in der Schwiele kleine, 
trichterförmige Öffnungen, aus denen entweder gar kein Haar hervor- 
sieht, oder solches, welches mannigfach verbogen ist. In diesem Falle 
ist durch die Schwielenbildung der Haarbalgtrichter zu einer breiten 
Höhle geworden, die nach außen nur mit einer kleinen Öffnung aus- 
mündet. Infolgedessen haben sich alle in diese Höhle einmündenden 
Haare darin zusammengerollt: ihre Haartaschen selbst sind auch so 
erweitert, daß man mit einer etwas dickeren Epilationsnadel in sie 
hineingelangt, selbst wenn man ihren Verlauf von außen nicht sieht, 
wenn bloß die Nadel in verschiedener Richtung eingeführt wird. Um 
die Entfernung der epilierten Haare vorzunehmen, ist es oft nötig, 
die Öffnung, welche zum erweiterten Haarbalgtrichter führt, durch 
einen kleinen Einschnitt mit der Schere zu erweitern, aber um den Erfolg 
zu sichern und die vielleicht schon infizierten, jedoch nicht entzündeten 
Haare in der Peripherie mitzuentfernen , empfiehlt es sich, die 
Epilation auf die der erkrankten Partie zunächst gelegenen, normal 
aussehenden Haare auszudehnen. 

Behufs rascher Durchführung der Elektrolyse kann man 
sich eines mehrteiligen Kabels bedienen, dessen Enden sehr leicht 
und mit leichten Klammern versehen sind, um die mehrfach 
erwähnten, in rechten oder stumpfen Winkeln abgebogenen Nadeln 
aufzunehmen. Da bei der Folliculitis sclerotisans die Haarbälge vom 
Haarbalggrunde bis an die Mündung des gemeinsamen Haartrichters 
eine ziemlich große Länge haben, so halten die Nadeln darin sehr 
gut und brauchen bei zweckmäßiger Lagerung des Patienten in der 
Regel nicht mit der Hand festgehalten zu werden. 
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war, oder daß man eine dickere Sonde wählte, oder daß man an 
einer kleinen Anschwellung des Ganges den Sitz einer Drüse erkannte 
und diese durch Schrägstellung der Sonde an dieser Stelle gesondert 
anging. Nur in 5 Fällen mußte zur blutigen Exzision geschritten 
werden. 

Elektrolyse Yon warzigen Gebilden in der Urethra. 

Zur gleichen Zeit, als ich die Elektrolyse der paraurethralen 
Gänge angab, habe ich auch die Behandlung warziger Gebilde be- 
schrieben. Das Verfahren kann in zweierlei Art ausgeführt werden, 
je nach der Form der Gebilde. Sitzen die Warzen gestielt, so wird 
unter Leitung eines Endoskops eine bis fast ans Ende isolierte Sonde 
eingeführt, an deren Spitze ein in stumpfem Winkel abgebogener 
konischer, aus Stahl oder aus Platin-Iridium hergestellter Stachel sich 
befindet, der als Kathode in die Basis der Warze eingestochen wird, 
die gerade in das Gesichtsfeld des Endoskops eingestellt wird (Fig. 31). 

Sitzen die Wärzchen breit, rasenförmig der Schleimhaut auf, 
so ziehe ich es vor, die Behandlung in der Weise durchzuführen, 
daß ich zuerst mit einem feinen scharfen Löffel, der analog gebaut 
ist wie der für das Gehörorgan, die Gebilde auskratze (Fig. 32, 33), und 
dann — gewöhnlich am nachfolgenden Tage — die Basis der so ent- 
fernten Gebilde mittels einer bis fast ans Ende isolierten Sonde^ welche 
in ein metallisches Kügelchen (aus Platin) endigt (Fig. 30), der Elektro- 
lyse unterziehe. Auf diese Weise gelingt es immer, die Schleimhaut von 
den Geschwülstchen zu befreien. 



ni. Kapitel. 

über elektrische Indnktion nnd ihre Anwendnng. 



Fhysikalisehes. 

Wenn ein in sich geschlossener leitender Körper, z. B. ein 
Enpferdraht, in die Nähe, das heißt in das Kraftfeld eines ebensolchen 
von einem (primären) Strome durchflossenen Körpers gelangt, so 
wird f&r den Augenblick in dem letzteren ebenfalls ein Strom (der 
sekundäre Strom) hervorgerufen — induziert, ähnlich wie bei An- 
näherung an einen Magneten (siehe Seite 17). Die Bichtung des 
sekundären Stromes ist dann eine dem primären entgegengesetzte. 

Entfernen sich die beiden Körper voneinander, so wird ebenfalls 
ein Strom induziert; in diesem Falle ist aber der sekundäre Strom 
dem primären gleichgerichtet. 

Was durch die Annäherung des primären Stromes, kann auch 
durch dessen Schließung bewirkt werden, und umgekehrt durch 
Öffnung desselben, was durch Entfernen erzielt wird (Offnungsstrom 
und Schließungsstrom). Als zweckentsprechende Form wird für die 
beiden Drähte die einer Drahtspirale gewählt, die auf eine isolierende 
Spule gewickelt ist. Zumeist ist es am zweckmäßigsten, die beiden 
Drahtspulen übereinander zu schieben, und zwar die sekundäre Spule 
über die primäre. 

Die primäre Spirale, welche mit einer Stromquelle verbunden 
ist, wird metallisch geschlossen; die sekundäre Spirale, deren 
Strom weiter verwendet wird, wird eben durch den Körper ge- 
schlossen, in dem sie wirken soll; so z. B. den menschlichen Körper, 
oder durch eine Böntgenröhre, in der X-Strahlen erzeugt werden 
sollen (Fig. 42 auf Seite 75). 

Da der Strom der primären Spirale geschlossen und geöffnet 
werden muß, um seine induzierende Wirkung auf die sekundäre Spirale 
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entfalten zu können, so ist in dessen Strombahn noch eine Yorrichtung 
eingeschaltet, welche in regelmäßigen, möglichst rasch aufeinander- 
folgenden Zeiträumen den Strom öffnet und schließt (Unterbrecher). 

Um einen möglichst dauernden Induktionsstrom zu erzielen, 
müssen die Öffnungen und Schließungen des primären Stromes sehr 
rasch hintereinander geschehen, damit die Wirkung des nachfolgenden 
Induktionsstromes schon entstehe, wenn die des vorhergehenden noch 
nicht ganz vergangen ist. Solche Vorrichtungen nennt man Unter- 
brecher, und sie sind imstande, in der Minute selbst lOOOmal den 
Strom zu öffnen, beziehungsweise zu schließen; sie werden für ver- 
schiedene Zwecke mit verschiedener Geschwindigkeit ausgestattet. 

Die Zahl der Windungen beider Spiralen ist für die Stromstärke 
und die Spannung des Stromes von großer Bedeutung. Die Primäre 
wird, wie schon erwähnt, mit einer Stromquelle, und zwar einem oder 
mehreren galvanischen Elementen, mit einem Akkumulator, oder einem 
Anschlußapparat an Dynamostraßenstrom, je nach Umständen und den 
Zwecken, die verfolgt werden, verbunden. 

Eine jede Windung der primären Spirale wirkt für sich induzierend 
auf die sekundäre, als wäre sie mit einem eigenen Element verbunden; 
es wird also durch die Anzahl der Windungen die elektromotorische 
Kraft (Spannung) des sekundären Stromes gesteigert. Da jedoch zur 
Induktion auch eine gewisse Stromstärke (Intensität) notwendig ist, und 
diese bekanntlich mit der Länge der Strombahn, also mit der Zahl der 
Windungen abnimmt (wegen des zunehmenden Widerstandes), so geht 
man über eine gewisse Windungszahl nicht hinaus, und nimmt den 
Draht entsprechend dick, um auch hiedurch den Widerstand zu ver- 
ringern. Bei der sekundären Spirale wünscht man gewöhnlich eine 
höhere Spannung zu erzielen. Es wird auch die Zahl der Windungen 
größer genommen, weil die Spannung mit dem Widerstände zunimmt, 
wenn auch die Stromstärke entsprechend abnimmt; es kann also 
auch der Draht entsprechend dünner gewählt werden. 

Das Verhältnis von Windungszahl zu Drahtdurchmesser wird in 
beiden Fällen je nach den Zwecken, die verfolgt werden, gewählt, 
und ist anders für die auf sehr schwache primäre Ströme berechneten 
Faradisationsapparate und anders für die auf hohe primäre Strom- 
stärken berechneten Induktorien zur Erzeugung von Röntgenstrahlen 
oder Hochspannungsströmen (d'Arsonvalisation, Teslasströme). 

Bei allen nach diesem Prinzip gebauten Induktionsapparaten 
ist der Schließungsinduktionsstrom schwächer als der Öffnungs- 
induktionsstrom, und zwar aus folgendem Grunde: So wie der primäre 




Strom in die sekandärii Spirale, wenn diese geschlossen ist, einen 
Strom induziert, so kann auch eine Windung der primären Spirale 
einen Strom in den anderen Windungen ihrerselbst induzieren, aber 
nar, wenn der Strom geschlossen ist (Selbstinduktion). 

Dieser Selbstinduktionaatrora, auch Extrastrom genannt, ist dem 
primären Strom, welcher aus der Stromquelle kommt, entgegengesetzt 
nnd schwächt ihn demgemäß. Beim Öffnen entsteht wohl auch ein 
Strom, der aber dem primären sowie dem sekundären Strome gleich- 
gerichtet ist und ihn yerstärkt. An der sekundären Spule gibt ea also 
eigentlich keine konstante Kathode und Anode, da dieselben mit jeder 
Öffnnng und Schließung wechseln (Wechselstrom). Doch findet man 
an den Apparaten, die zur Faradiaation dienen, also mit Schwach- 
strom betrieben werden, eine Bezeichnung von Kathode und Anode; 
diese bezieht sich dann anf den Üffnungsstrom. 





: Scbema eine« llu Bois'achr 
i-on dtt StcnmqueJIe lar primiirtB Splrsl 

iwi OmgehnDB das ünterbtethera. See. See = Ableitniigi 

Für beide Verwendungaarten, die mit Schwachstrom betriebenen 
Faradisationa-, als die mit Starkstrom betriebenen Induktionsapparate 
ssur Erzeugung von Röntgenstrahlen, wurden Vorrichtnngen ersonnen, 
um den Schließungsstrom möglichst auszuschalten ; über den Grund dieser 
Einrichtung wird weiter unten gesprochen werden. 

Die Faradisation und ihre Anwendung in der Dermatologie. 

Bei der Elektrolyse handelt ea sich uns darum, durch eine 
ziemlich große elektromotorische Kraft bei geringer Stromintensität 
chemische Zersetzungen in der Haut zu erzeugen. Hier haben wir die Ab- 
sicht, durch viel schwächere Ströme, die aber eine relativ große Spannung 
haben und rasch hintereinander geöffnet und geschlossen werden, 
eine Reizung, nicht eine Zerstörung reizbarer Gewebselemente, in un- 
serem Falle namentlich der Gefäße und Gefäßnerven, zu bewirken. 
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Wir bedienen uns dazu des von Dn Bois angegebenen Schlitten- 
apparates, bei welchem die primäre Spirale nur von dem Strom, z. B. eines 
Bnnsenelementes betrieben wird (Fig. 37 — 39). Die primäre Spirale 
ist auf einer mit einer Teilung versehenen Holzunterlage aufmontiert, 
die sekundäre über dieselbe geschoben und mit einem Zeiger versehen, 
der mit ihr auf- und abgeschoben werden und mittels dessen man 





.//^. 



Fig. 36. 

Schema eines regulierbaren Neef- 

Bchen Hammenmterbrechen 
(durch Verstellimg des Laaf- 
ge-wichtes K); C = Kontakt- 
schraube, M = Elektromagnet, 
K = Hammer, F = federndes 
Stäbchen. 



Fig. 35. 

Erklärung : Schema eines einfachen 

Neefschen Hammernnterbrechers. 



die Entfernung der sekundären Spi- 
rale von der primären ablesen kann. 
In der Höhlung der primären Spirale 
befindet sich ein Bündel weicher 
Eisendrähte, welches dem Extra- 
strom entgegenwirkt durch indu- 
zierten Magnetismus. Die Unterbrechung des primären Stromes wurde 
früher so bewirkt, daß die Enden desselben in einem rasch mit der Hand 
in Umdrehung versetzten metallenen Bade endigten, dessen Umfang 
in regelmäßigen Abständen mit Streifen von isolierender Substanz 
belegt war. Das eine Ende der primären Spirale führte zur Achse 
des Metallrades, das andere endigte in einer Metallfeder, welche aaf 
dem Radumfange schleifte. Wurde das Rad nun in Umdrehung versetzt, 
so schleifte die Feder bald auf dem Metall, bald auf dem Isolator und 
schloß und öffnete auf diese Weise abwechselnd, in mäßig rascher 




Folge, den Strom. Diese 
unbeholfene Einrich- 
tang wurde durch eine 
automatische ersetzt, bei 
welcher der primäre 
= Strom seibat den Unt«r- 
= brecher treibt. (Der Neef- 
sche Hammer.Pig.35,36.) 
; Das eine Ende der pri- 
mären Spirale wird näm- 
lich in Windungen nm 
zwei weiche Eisenstäbe 




lEeniei gefOhrt, welche dmch den Strom Torübergefaeix] bmh 
werden sollen, und endigt in einer Kontaktspitze, an «vUi 
federndes Eieenplättchen anliegt mit dem daa zweite End 
primären Spirale in Verbindung steht So oft nun der primän i 
nin die weichen Eisenkerne zirkniiert, werden sie magnetäel 
ziehen die Feder an, also vom Kontaktstift ab. Dadorcfa wirf 
Strom geöffnet, der Eisenkern entmagnetisiert die Aoziehoog ul 




federnden Stahl hört auf, und dieser schwingt nun von selbst zni 
Dadurch wird der Strom wieder geschlossen, und so geht es 

Da uns leicht zu handhabende Vorrichtungen zum Messen 
WechaelstrÖmen fehlen, so wird die Intensitiit des sekundären Stn 
nach der Entfernung der sekundären Spule von der primären beatii 
sie ist umso größer, je näher, beziehungsweise je mehr die sekun 
über die primäre geschoben ist. 

Praktische Verwendung in der Dermatologie findet der Io( 
tionsstrom wesentlich bei der Behandlung der Alopecia areata, 
ich 1889 angegeben habe. 
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Die Alopecia areata kann, wenn sie nicht ältere Individuen 
betrifft oder auf tiefgehenden Gewebserkrankungen beruht (Sklero- 
dermie), auch spontan heilen, aber erst nach sehr langer Zeit. 

Auffallend rasch geht sie bei Anwendung hautrötender Mittel 
zniftck, z. B. Chrysarobin (Gralewski). Die Wirkung dieser hautrötenden 
Mittel kann man dadurch nachweisen, daß sie bei allgemeiner, die 




Fig. 41. 



ganze Kopfhaut betreffender Kahlheit (Pelade der französischen Ärzte) 
gerade nur an den umschriebenen Stellen heilt, wo sie angewendet 
wurden. 

Zu dem gleichen Zwecke habe ich im Jahre 1890 die Faradisation 
angewendet. Bei einem 16 Jahre alten Jungen, der seit l'/, Jahren 
eine vollständige Pelade (Fig. 40) hatte, wurde eine breite Elektrode 
mf die Kopfhaut auf- und abwärts vom Haarwirbel aufgesetzt, die 
zweite in die Hand gegeben. Die Behandlung wurde erst täglich, dann 
jeden zweiten Tag in der Weise durchgeführt, daß der Induktions- 
apparat von Du Bois-Raymond, von einem Bunsenelement betrieben, 
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mit seinen Spulen so gestellt wurde, daß der Patient den Strom gerade 
noch aushielt. Schon nach dreimonatlicher Behandlung war das Haar 
auf der behandelten Stelle so dicht, wie es in Fig. 41 zu sehen Ist 
Nachdem die ganze Kopfhaut der Faradisation ausgesetzt worden war, 
dauerte es noch weitere 3 Monate, bis die Heilung eine vollständige 
geworden. 

Nach mannigfachen Änderungen der Methode kam ich zn einer 

Anordnung, die ich seit Jahren verwende. Die eine Elektrode wird 

auf den Nacken gesetzt oder in der Hand gehalten. Die 

zweite stellt eine aus Drahtnetz gefertigte Kappe dar, welche mit 

feuchtem Modellierton ausgekleidet, auf die Kopfhaut gesetzt wird. 

Der Strom wird durch 5 Minuten durch geleitet. Bei kleinerem 
Areale wird eine kleine gepolsterte Drahtnetzelektrode aufgelegt und 
mit einer Gummiborte angeschnallt. Die Kappe kann man sich ancb 
so improvisieren, daß man eine feuchte Badehaube aus Baumwoll- 
ibe auf dem Scheitel durchlocht und sie über eine gestielte, breite 
Schwamm elektro de, die auf dem Scheitel mit einer Binde befestigt 
wird, so stülpt, daß sie die Kopfhaut bis an die Stirne bedeckt. 

In neuerer Zeit wurden namentlich von Kienböck, Holzknecht 
und anderen mit Röntgenbehandlung und mit Finsenbehandlung gün.'^tige 
Erfolge erzielt; doch gelingt die Heilung nur bei jüngeren ludividueo 
bis zu 35 Jahren und nicht zu langer Dauer des Leidens. 

Sowohl bei der Faradisation als auch bei der Licht- und 
Röntgentherapie handelt es sich nur um die hautrötende Wirkung 
bezw. Reizung. Die Heilung beginnt meistens in der Weise, daß sieb 
erst Lanugohaare einstellen und dann dicke. Zuweilen sind die ersten 
Haare weiß, jedenfalls immer heller als die dauernden Haare, nm 
später den normalen zu weichen. 

Bei Behandlung mit Röntgenstrahlen fallen erst die etwa schon 
spontan gewachsenen Lanugohaare aus, was ein offenbarer Nachteil 
der Methode ist. Es ist auch begreiflich, daß die dicken Haare, die 
dann nachwachsen, sehr bald erscheinen. Sie sind nämlich schon in 
Entwicklung begriffen, wenn die Lanugohaare da sind, und werden 
darin gewiß durch die Strahlenwirkung beschleunigt, ebenso wie durch 
Faradisation. Daß die Lanugohaare zuerst ausfallen, beruht darauf, daß 
von den wirksamen Röntgenstrahlen ein großer Teil in den oberfläch- 
lichen Haarschichten absorbiert werden, gerade wo die Wurzeln der 
Lanugohaare hegen. In die Tiefe gelangen sie aber mit geringerer 
Intensität, die nur reizt, aber nicht zerstört, und eben da liegen die 
Wurzeln der dicken Haare. 




Wo diö Haut verdünnt ist und die Haarbalgmündungen ge- 
icbwunden sind, führt keine der Methoden zum Ziel, weil die Haar- 
irarzeln atrophiert sind. 

Röntgeostrablen in der Dermatotherapie. 

Über das Entstehen der Röntgenstrahlen. 
Wenn ein Strom von sehr hoher Spannung (10.000—100.000 
Volt) gezwungen ist, eine Luftschichte zu passieren, so tut er dies, 
insofern die Schichte nicht zu dick, das heißt die Entfernnng der 
Enden des Leiters nicht zu groß ist, unter Entwicklung eines elek- 
trischen Funkens, der von dem einen (metallischen) Ende des Leiters 
zu dem andern überspringt. 
Entfernen wir, ohne den Strom 
zn ändern, die leitenden Enden 
voneinander, das heißt ver- 
größern wir die Luftschichte, 
Bo kommen wir an eine Grenze, 
wo der Widerstand der Luft 
80 groü ist, dalJ der Strom 
nicht mehr in Form eines 
Funkens überspringt. Wir 
können die Luftachichte in 
eine Glasröhre einschließen, in 
VelcherdiemetallischenEnden 
(Elektroden) eingeschmolzen 
■Bind. Wenn die Luft in der 
Röhre nicht wesentlich ver- 
fdiinnt ist, dann passiert diese 

der Strom ohne große Ände- "^''^ Donath. 

rang, nur unabhängig von der äußeren Luftströmung. Wenn wir aber 
,die Luft in der Röhre verdünnen, so wird zunächst der Widerstand 
'herabgesetzt, der Funke nimmt die Gestalt eines breiten Bandes an 
I^Fig. 42 A). Bei weiterer Luftverdünnung wird das Lichtband so breit, daß 
res schließlich in Form eines roteuLichtnebels die ganze Köhre ausfüllt (S). 
;Bei noch weiterer Luftverdiinnung treten dann Erscheinungen auf, 
'die anders sind an der Stelle, wo der Strom in die Röhre eintritt 
I (Anode), und anders, wo der Strom austritt (Kathode). Wir wählen 
! als Form der Kathode, welche in die Röhre eingeschmolzen wird, 
[ einen dem Innern zugewandten Hohlspiegel. Von diesem beginnt, bei 
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noch weiter erhöhter Luftverdünn ang, der rote Nebel sich zurückzu- 
ziehen (dunkler Raum), im übrigen Hohlraum wird er in Schiehten 
zerlegt, die von der Anode ausgehen (Anodenlicbt), während an der 
Kathode bald ein bläulicher Schimmer entsteht, der durch den oben 
beschriebenen dunklen Raum von ihr getrennt ist und den Namen 
Glimmlicht führt (B). Diesea Glimmlicht nimmt, wenn wir uns der 
höchsten von uns gebrauchten Luft Verdünnung in der Rohre nähern, 
den ganzen der Kathode nächstgelegenen Teil der Röhre ein, während 
das Anodenlicht sich ganz auf die Anode zurßckzieht. Steigt 
die Luftverdünnung noch weiter, dann hat der dunkle Raum die 
ganze Röhre erfüllt, in welcher man jetzt ganz feine bläuliche, 
nur bei großer Aufmerksamkeit sichtbare Strahlen erblickt, die von 
der Kathode senkrecht wie Radien von ihrer Hohlfläche ausgehen 
und sich nahezu in ihrem Krümm ungs Zentrum vereinigen. Man nenot 
sie die Kathodenstrahlen (C). Sie sind für uns, als die Mutter- 
strahlen des Röntgenlichtes, von der größten Wichtigkeit. Wenn 
niiralich die Luftverdünnung in der Röhre etwa den millionsten Teil 
einer Atmosphäre beträgt, so sind, wie wir sahen, die KathodenstrahJeo 
als feiner, blasser Lichtbflschel das einzig Wahrnehmbare in der Röhre. 
Auch dieser wird bei noch höherer Luft Verdünnung unsichtbar, dafür 
fluoreszieren die Wände der Röhre in grünlichgelbem Lichte. Do 
wo die Kathodenstrahlen auf die Rührenwand [X 
Fig. 42 C) oder einen in der Röhre befindlichen Platin- 
spiegel (Antikathode) auffallen, entstehen nämlich die 
Röntgenstrahlen (X in Fig. 42 D). 

Diese äulJerste Grenze der Luftverdünnnung zu erreichen gelingt 
nur mit Hilfe vollkommener technischer Einrichtungen, wie eit 
der Erzeugung unserer Röntgenröhren — so heißen in letzter Zelt 
die in der Radiotherapie gebrauchten vollkommenen Apparate 
angewendet werden. Diese werden später besprochen. 



Über die Stromquellen zur Erzeugung 
strahlen. 



von Röntgen- 



Wir haben eingangs dieses Kapitels erwähnt, daß zur Erzeugung 
der Röntgenstrahlen Ströme von höherer Spannung notwendig sind, 
die bis 100.000 Volt betragen können. Eine solche Spannung muflbei 
unseren gewöhnhchen Stromquellen, wie Straßenstiirk3trom[110oder 220 
Volt) oder Akkumulatoren (70 Volt), durch besondere Vorrichtungen 
ermöglicht werden. Es müssen diese Ströme durch Vorrichtungen 
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(Transformatoren) in hochgespannte Ströme umgewandelt werden. 
Dazu dient der durch die moderne Technik weiter entwickelte 
Ruhmkorffsche Induktor, dessen Grundprinzip bei Besprechung der 
Induktion auseinandergesetzt wurde. 

Für gewisse Zwecke, und gerade für dermatotherapeutische, 
kann man aber noch hochgespannte elektrische Ströme durch eine 
Stromquelle gewinnen, welche sonst recht selten gebraucht wird; 
das ist die statische Elektrizität, die von einer vervollkommneten Influenz- 
maschine geliefert wird, welche durch einen Motor, statt wie früher 
durch die Hand, in Betrieb gesetzt wird. Über diese wird im An- 
hange gesprochen. 

Stromquellen der Fankenlnduktoren. 

Die Funkeninduktoren für Erzeugung von Röntgenstrahlen 
können durch galvanische Batterien, Akkumulatoren oder Dynamo- 
maschinen betrieben werden. 

Galvanische Batterien. 

Die ersteren Stromquellen dürften nur selten und dann nur in 
Form der Chromsäure-Tauchbatterien mit hintereinander geschalteten 
großplattigen Elementen in Verwendung kommen. Sie reichen wohl 
nur für kleine und nicht zu sehr in Anspruch genommene Induk- 
toren aus, da die Azeugte Spannung nur gering und überdies so wie 
die Stromintensität variabel ist, je nach Zustand und Alter der 
einzelnen Elementteile, der Zink — Kohlenplatten und der Chromsäure- 
lösung. 

Akkumulatoren. 

Verbreiteter und auch besser geeignet für den Induktorbetrieb 
sind die Akkumulatoren, welche zuerst in Betracht gezogen werden 
sollten, falls ein Starkstrom nicht zu haben ist oder dessen Ver- 
wendung derartige Schwierigkeiten macht, daß sie die Nachteile des 
Akkumulatorenbetriebes überwiegen. 

In ihrer primitivsten Form stellen sich die Akkumulatoren dar 
als ein Blei-Schwefelsäureelement, welches durch den elektrischen 
Strom, die „Ladung", und die dabei sich abspielenden elektro- 
chemischen Prozesse selbst zur Stromquelle wird („Entladung"), jedoch 
nur für eine gewisse Zeit und mit einer gewissen Intensität („Ka- 
pazität"). 
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Akkumulatorenbatterie besteht aas hinteFeinaniier 
Akkumulatorzellen, d. h. aus in SchwefeUäurp 
tauchenden, mit Mennige bezw. Bleiglätte imprägnierten Bleigittem, 
welche zum Betrieb eines Röntgenapparates eine mittlere Kapazität 
besitzen sollen, also einen Strom von maximum ungefähr 6 Ampere 
zirka ö bis 10 Stunden lang abgeben können. 



I KOI 



Laden eines Akkumulators. 

Die primäre Stromquelle, durch welche der Akkumulator selbst 
zu einer (sekundären) Stromquelle wird, ist gewöhnlich ein Stark- 
strom, u. a. auch der der Lichtleitung. 

Dieser ist entweder ein Gleich- oder ein Wechselstrom mit einer 
Spannung von 220 bis 110, selten auch nur 65 Volt (Maßeinheit 
der elektromotorischen Kraft). 

Will man den Gleichstrom nicht selbst als Stromquelle benutzen, 
so kann man durch eine Abzweigleitung, deren Pole mit den 
gleichnamigen Polen des bereits ausgepruften Akkumulators verbunden 
werden, den letzteren laden, wobei es Im Interesse seiner intakten 
Funktion nötig ist, auch einen Rbeostaten (Drahtspiralen) nml 
einen Strommesser in den Kreis einzuschalten. 

Ist der Starkstrom jedoch ein Wechselstrom, so bedarf mau 
noch einer eigenen Vorrichtung, um den Akkumulator zu laden, 
nämlich eines sogenannten Transformators, welcher die Aufgabe hat, 
den Wechselstrom in Gleichstrom umzuformen. 

Dies wird erreicht durch Anbringung eines vom Wechaelstark- 
strom gespeisten Elektromagneten in Verbindung mit einem geeigneten 
Unterbrecher, wodurch immer nur gleichgerichtete Ströme in den 
Akkumulator gelangen. 

Auch die Elektrolyse wird als Prinzip moderner Wechselstrom— 
Gleichstromumformer angewendet. Ein Element nämlich, welches als 
Elektroden Blei und Aluminium und eine elektrochemisch wirksame 
Flüssigkeit enthält, läßt nur bei der Stromrichtung Biei^ Aluminium 
den Strom passieren, in umgekehrter Richtung wird er wegen Aus- 
scheidung einer Alumini um Verbindung von hohem Widerstand unte^ 
drückt. 

Es gibt ferner Wechselstrom — Gleichstromumformer, welche äo 
konstruiert sind, daß der Wechselstrom direkt zu einem Elektromotor 
führt, welcher wieder in geeigneter Weise mit einer entsprechend 
konstruierten Gleich ström -Dynamomaschine verbunden ist, die niedriger 
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gespannten Strom produziert, ao daU also letztere unmittelbar 
den Akkumulator ladet. 

In vergrößertem Maßstab kann dieser Umformer direkt zum 
Betrieb eines Röntgen in duktoriums, welchem kein Gleich stark ström 
zur Verfügung steht, verwendet werden (siehe später Seite 85). 

Endlich können die Akkumulatoren dort, wo nur Gasleitung 
za haben ist, auch durch die sogenannten Tbermoaäulen, welche 
thermische in elektrische Energie umwandeln, geladen werden. Eine 
nähere Besprechung dieser Stromquellen erübrigt sich, da sie in 
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praxi wohl kaum benützt werden dürften. Der Anschluß an den 
Starkstrom wird weiter unten besprochen. 

In Frankreich wird anstatt des Röntgenindnktoriums gewöhnlich 
die Influenzmaschine (siehe diese) zur Erzeugung von hochgespannten 
Strömen verwendet, die dann zur Röntgenröhre geleitet werden; 
während in Deutschland und Österreich nahezu ausschließlich das 
sogenannte Funkeninduktorium in Verwendung steht. 



Funkeninduktoren. 
Da die Röntgenröhre einen viel höheren Widerstand bietet als 
der menschliche Körper, ao müssen auch die Ströme, weiche die 




Kälhoili, 



f Sec.Spir. 



RöDtgenröbre passieren mUs3«n und die ein Induktionsapparat erzeugt 
der für diesen Zweck benötigt wird, eine ungemein viel höhere 
Spannung haben. Vor allem muH die primäre Spirale viel mehr 
Windungen besitzen als ein gewöhnlicher Du Boia ßaymondscliei 
Schlittenap parat. Aber auch die sekundäre Spule muß noch viel 
mehr Lagen von Windungen haben als die sekundäre Spule beim 
Du Boiaaohen Apparat. Daraus ergibt sich zunächst, daß die 
Dimensionen um sehr viel größer sein müssen. 

Die Spannung des Stromes in den sekundären Windungeo 
muß so groß sein, daß zwischen den Enden der sekundären Spirale, 
den Elektroden, auf lange Strecken hin der Strom als Funken über- 
springt. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, daß die Windungen 
der sekundären Spirale mit besonderer Sorgfalt angelegt und von ein- 
ander gut isoliert sein 
müssen und daß das 
ganze in eine gut iso- 
lierende Kapsel (Hart- 
gummigehäuse) unter- 
) Pr. Spir. gebracht wird (Fig. 43k 
Der Unterbrecher 
ist nur bei den kleineren 
Modellen nach dem 
Prinzip des Neefschen 
Hammers gebaut und 
vom primären Strome 
selbst betrieben. GröUere 
Apparate besitzen eigene Unterbrecher, die gewöhnlich aus einei 
anderen Stromquelle oder aus einem anderen Stromkreise betrieben 
werden als diejenigen sind, welche den primären Strom liefern. 
Gewöhnlich werden die Induktoren nach der größten Läng« 
des Funkens bezeichnet, welcher bei der vollständigen Ansnütznng 
ihrer Spannung zwischen den Enden der sekundären Spirale übeN 
springt. Zu diesem Zwecke werden die letzteren ans dem Gehäuse hinaus- 
und zu einer Vorrichtung hingeleitet, die man Funkenstrecke nennt 
Die Fankenstrecke besteht auf einer Seite ans einem verschieb- 
baren, mit Zentimeterteilung versehenen, horizontal gestellten, zuge- 
spitzten Stabe, dem gegenüber sich eine auf einem kürzeren horizontalen 
Stabe befestigte vertikale Scheibe befindet. Die erstere wird mit dem 
als Anode, die zweite mit dem ala Kathode bezeichneten Ende der 
sekundären Spirale verbunden {Fig. 43, 44). 
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Anode und Kathode beim Induktorinm. 

Da wir es bei den Indnktionaströmen mit Wechselströmen zu 
tan haben, so scheint die Bezeichnung Anode nnd Kathode als nicht 
gut angebracht und deshalb erfordert sie eine besondere Erklärang. 

Die Bezeichnung Anode und Kathode ist in der Weise zu ver- 
stehen, daQ man auf den Schließungsinduktionsstrom als den schwä- 
cheren gänzlich verzichtet und nur den öffnangsstrom benützt. Es 
gibt eine ganze Reihe von Vorrichtungen, welche den Schließungs- 
atrom möglichst ^nzUch ausschalten. 

Man bezieht also die Bezeichnung Anode und 
Kathode auf den öffnangsstrom. Man verbindet die 
verschiebliche, zugespitzte Stange der Funkenstrecke 
mit der Anode, die Scheibe mit der Kathode, so daß also 
der Strom bezw. der Funken von der Anode zur Kathode 
aberspringt. 

Die Unterbrecher. 

Ks wurde bereits oben gesagt, daß man, um kontinuierliche 
Wirkungen zu bekommen, den Strom möglichst schnell hinter- 
einander öfEnen und schließen muß. Mit dem Prinzip des Neef sehen 




HotoT-Qoecknlber- 
Ehcmanii, ElektriätU. 



nender and Bheoita 




Hammers, daß ein schwingender Körper den primären Strom schließt 
and öffnet,' kommt man nur bei höchst nnvollkommenea, kleini'ii 
Apparaten ans. Solche Unterbrecher sind der sogenannte Platin- 
Unterbrecher, der sich vor dem bei dem Dn Bo laschen Apparat 
beschriebenen dadurch auszeichnet dali die Kontakts chraabe aaa 
Platin ist. Der D e s p r e z-Unterbrecher ist eine Modifikation dw 
Platin-Unterbrechers. Er gibt zwar schnelle Unterbrechungen, ver- 
mindert aber die Spannung und damit die Fnnkenlänge. Eine weitere 
Modifikation des Neefschen Hammers ist der Qnecksilber- 
ünterbrecher, bei welchen die schwingende Feder nicht durch 
An- und Abschnellen an und von einer Schraube den Strom schlieüt 
und öffnet, sondern der Kontakt ein feuchter ist, indem an der 
schnellenden Feder eine Spitze angebracht ist, die beim Schwiageo 
der Unterbrecherfeder in Quecksilber taucht und wieder heraus- 
gehoben wird; dadurch wird der Strom geschlossen und geöffnet 

Für vollkommenere und leistungsfähigere Apparate ist die 
Schwingungszahl solcher Körper viel zu gering und man benützt 
zu diesem Zwecke andere Grundprinzipien, von denen hauptsächlich 
drei in Gebrauch aind, nämlich die des Quecksilbermotor-, Queck- 
silberstrahl- oder Turbinen -Unterbrechers. 

Der Quecksilbermotor- Unterbrecher hat folgende KonstrnktioQ: 
Ein kleiner Elektromotor bewegt eine Exzenterscheibe, die mit einem 
ins Quecksilber tauchenden Kupferstift verbunden ist, so zwar, daB 
bei der Rotation des Exzenters der Kupferatift aus- und eingetaucht 
wird. Das Quecksilber ist dabei in eine Röhre eingeschlossen, wodurch 
das Herausspritzen des Quecksilbers verhütet wird (Fig. 45). 

Eine weitere Verbesserung dieses Prinzips ist der Quecksilber- 
motor-Unterbrecher nach Davidson, bei dem ea sich nicht um 
oazilherende, erschütternde Bewegung und damit schnelle Abnutzung 
der Teile handelt, sondern nur um rotierende Teile. 



Motor-Quecksilberstrahl-Unte 



eche 



Wenn aus einer vertikal gestellten, rasch rotierenden Röhre durch 
horizontale Seitenrohre Quecksilber hinausgeachleudert wird und dieseä 
abwechselnd auf leitende und nicht leitende Körper trifft, dann kann cs 
80 rasch hintereinander einen Strom achließen und Öffnen, daß der Strom 
kontinuierlich ist: es wird die Wirkung auf die Röntgenröhre ebenfalh 
einekontinuierliche werden ;dennjedemÖffnung3stromeentsprichteinEnt- 
stehen von Röntgenlicht, und je schneller die Öffnungsströme einander 
folgen, desto kontinuierlicher, desto weniger flackernd wird es erscheinen, 
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Die Unterbrechungazahi ist umso größer, je größer die Ro- 
tationszahl. Man aielit, daß auf diese Weise durch Vermehrung der 
Umdrehungsgeschwindigkeit, sowie durch Vermehrung der leitenden 
Körper im Umkreise die ünterbrechungszahl eine sehr hohe werden kann. 




Moloc-QaecIibilbertitrablUDterbtei'her. 

Ein Quecksilberstrahl-ünterbrecher(Fig.46)kann aber auch so fun- 
S;ieTen,daßdasQuecksilbergefäßruhendist,dagogen ein Kranz leitender und 
nicht leitender Stücke, die abwechselnd vom Strahl getroffen werden, 
rotiert wird. Oder ea kann das Kontaktstück sowie das Quecksilberansflnß- 
^efaß ruhend sein, aber durch einen rotierenden Kranz nicht leitender 
£tQcke kann der Quecksil berät rahl periodisch unterbrochen werden. 
Ea ist klar, 
daß man für die 
Umdrehung aller 
dieser Quecksil- 
bermotor- bezw. 
Turbinen - Unter- 
brecher einen 
eigenen Motor 
braucht, der mit 
der Induktoren- 
Anlage selbst nicht 

in Verbindung 
steht, sondern nur 
dem Betriebe des 

Unterbrechers dient. Ist der Qneeksilberturbinen-Ünterbrecher für 

6« 




Fig. 47. 

Eid fache r Webmlt-Untarbrccher. 
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vollkommenere Inatmmente beaaer geeignet als die einfachen üoter- 
brecher, die nach dem Prinzip dea Neefsehen Hammerä arbeiten, 
so ist dessen Betrieb und Instandhaltung auch viel komplizierter 
und macht namentlich im privatärztlichen Betriebe große Schwierigkeiten. 

Elekrolytiache Unterbrecher. 
Diese fehlen vollständig bei den elektrolytischen Unterbrecliern, 
deren ErfinderWehneItist(Fig.47, 48). Das Prinzip dieses Unterbrechen 
ist folgendes: In ein Gefäß mit Sehwefelaäore tauchen zwei Elektroden. 
Nehmen wir zuerst beide aus Platin an, so wird, wie wir im ersten 
Kapitel sahen, an der Anode Sauerstoff, an der Kathode Wassersteff 
ausgeschieden werden. Nimmt man nur die Anode aas Platin. 
die Kathode aber aus Blei, und zwar letztere groß, erstere aber niit 
als einen mit seiner Spitze aus einem isolierenden Rohr herTO^ 
sehenden Platindraht, ao wird man bei erhöhter Spannung sehen, daß die 
Stromstärke geringer wird, aber an der Platin spitze wird die Sauerstoff- 
ausscheidung unter einer eigentümlichen Lichteracheinnng erfolgen. 
Dabei wird ein summendes Geräusch zu hören sein. Findet sich in 
dem Stromkreise eine Drahtspule, wie wir sie als primäre Spirale 
benutzen, so tritt an der Platinapitze eine starke Erwärmung ein. 
Es bilden sich daseibat Dämpfe, welche, die Platinspitze ein- 
hüllend, für den Augenblick den Strom an der Anode unterbrechen. 
Nach einigen Autoren handelt es sich um ein Gemisch von Sauet- 
atoff und Wasserstoff (Knallgas), welches bei jedem Funkenschlags 
zur Explosion gebracht wird. Ea tritt nämlich durch den Extrastrom 
der Spirale eine größere Spannung dea Stromes ein, die Dampfhülle wird 
durchbrochen, indem die Gastailchen zerstäuben, die Flüssigkeit um- 
schließt wieder die Platinspitze, der Strom ist wieder geschlossen 
und das Spiel kann von neuem beginnen. Durch das rasche Auf- 
einanderfolgen dieser Phasen entsteht ein Ton, dessen Höhe durch 
die Häufigkeit der Unterbrechung gegeben ist. Die Instandhaltung 
dieses Unterbrechers ist eine ungemein einfache. Wenn die Platin- 
spitze in einer Porzellanhülse (Fig. 47, 48) eingestellt ist, hält er laag« 
Zeit und ist deshalb, sowie wegen seiner hohen Unterbrechnngszahl für 
therapeutische Zwecke besonders zu empfehlen. 

Anschluß an den Starkstrom. 
Die aufmerksame Wartung und Bedienung, die eine Akkoain- 
latorenbatterie verlangt, die trotzdem ihnen anhaftenden Nachteile, 



welche bei ihrer Verwendung als Stromquelle für ein kräftiges und 
viel arbeitendes Röntgeninduktorium sich herau asteilen (Zugrande- 
gehen der Platten, Zeitverlust etc.), lassen es begreiflich erscheinen, 
daß man es vorzieht, überall wo ein Starkstrom zu haben ist, diesen 
direkt zum Betrieb zu benützen, da eventuelle Mehrkosten leicht 
durch einfacheres und präziseres Arbeiten aufgewogen werden. 

Allerdings ist es nötig, die Spannung von 110 Volt, die 
gewohnliche der großen Elektrizitätsleitungen, in niedrigere umzu- 
wandeln besonders dort, wo ein Wehnelt- oder Quecksilberturbinen- 
tmterbrecher nicht vorhanden ist, deren Exaktheit auch bei höherer 
Spannung nicht leidet. 

Die Herabminderung der Spannung, welch letztere für den 
Primärstrom eines Röntgen apparates zirka 20 Volt beträgt, wenn die 
gewöhnlichen Unterbrecher noch fehlerlos arbeiten sollen, wird 
erreicht durch die bereits erwähnten Umformer, welche nötigenfalla 
auch den Wechsel stark ström in Gleichstrom umwandeln, dann nämlich, 
wenn man nicht speziell für Wechselstrom konstruierte Unterbrecher 
oder einen Wehnelt-Ünterb recher zur Vorfügung hat, welche immer 
nar die gleichgerichteten Ströme unterbrechen, die umgekehrt 
fließenden jedoch vollkommen ausschalten. Die Spannung kann aber 
nicht nur durch Verkuppelung eines Elektromotors von hoher 
Spannung mit einer Dynamo von niederer Spannung (Prinzip des 
Uiuformers) herabgesetzt werden, sondern auch durch Nebenschluß. 



■ UDOiorm 



Nebenschluß. 



Schaltet man nämlich in den Hauptstrora kreis eine Neben- 
leitung ein, so fließt auch durch diese ein Stromanteil, dessen Inten- 
sität gewöhnlich viel geringer ist als die des Hauptstromes, da die 
Spannungsdiiferenz zwischen den Stellen der sekundären Leitung für 
gewöhnlich geringer ist als die zwischen den beiden Hauptpolen. 
Durch passende Einschaltung von Widerständen (zum Regu- 
lieren der Stromstärke im Nebenschluß, bezw. auch zum Ausschalten 
^ des Stromes in demselben) ist es demnach möglich, direkt von der 
I Zentrale aas einen für den Betrieb eines Röntgeninduktors geeigneten 
' Strom zu erhalten und dessen Intensität gröber und feiner abzu- 
stufen. 

Besitzt jedoch das Röntgenlaboratorium einen Wehnelt- Unter- 
brecher, dann ist eine derartige Zweigleitung nicht nötig, da dieser 
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Apparat aach bei Starkstromapannnng tadellos fanktioniert. Zar 
Komplettierong eines derartigen Röntgenapparstes gehören feiner 
noch ein Stromwender, sowie ein Ampere- and ein Voltmeter. 




Fig. 49. 

KomplelM Kontgen-EimichtDDg nach Dr. Walter, 
für abncducladen ÖBtrieb dotch dreiteiligM elektroljti sehen nnd Qoeckailbarrtimhl-DiiterbMcher. 
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1^*- Dieser soll es eimöglichen, den Strom auf einfache Art um- 

^* drehen zn können, eveotnell ganz auszuschalten. Man erspart dadurch 

das zeitraubende Umwechseln der Röhrenkabe!, Er besteht i 

in Metallagern schleifenden, nichtleitenden Walze, an welcher leitende 

[ Metallst öeke derart angebracht sind, daß der Strom gezwungen wird, bei 

[ einer Drehung der Walze um 180" jedesmal seine Richtung zu 

- ändern, während bei einer Drehung um 90° überhaupt kein Strom 

' fließt. Da der Stromwender in die Strecke „Stromquelle — Unterbrecher— 

Primärspule" eingeschaltet ist, wird hei Ausschaltung des Strom- 

Trenders (Drehung um 90") auch der Induktor ausgeschaltet. 

Ampere- und Voltmeter. 
Ein Messer der Stromintenaität und Stromspannung, Ampere- und 
Voltmeter, ist in Fällen, wo auf möglichste Konstanz dieser Faktoren 
Gewicht gelegt wird, nötig. Prinzip und Aussehen dieser Apparate 
;Bind allgemein bekannt. Es genügen für den Betrieb eines Röntgen- 
apparates Amperemeter, welche 6 bis majdmum 15 Ampere anzeigen. 

Kondensator. 

Schließlich wäre noch der Kondensator zu erwähnen; aus 
'apier oder Glimmer etc. bestehende, mit Stanniol belegte und mit dem 
Unterbrecher verbundene Tafeln, welche gewöhnlich im Sockel unterhalb 
des Induktoriums angebracht und dazu bestimmt sind, den sogenannten 
„Extrastrom" (s. früher) zu binden und dadurch seine schädHche 
Wirkung aufzuheben. 

Bei Apparaten mit Weh nelt-Unterb recher ist er überflüssig. 

Zum Schlüsse noch einiges über zweckmäßige Verbindung der 
einzelnen beschriebenen Apparate, aus welchen sich eine Einrichtung 
zur Erzeugung von Röntgenstrahlen zusammensetzt. 

über richtige Einschaltung der einzelnen Teile wird später 
gesprochen werden. 

I. Dnrch Akkumulatoreu betriebene Böntgenapparate. 

Induktor und Quecksilbermotorunterbrecher (wohl die gebräuch- 
lichsten neben dem Weh nelt-Unterb rech er) werden entweder von ein 
und derselben oder von zwei gesonderten Batterien aus gespeist. Der 
Stromwender ist mit dem Unterbrecher vereinigt. Ein Rheostat dient 






zur Regulierung des Widerstandes und damit zat Abstufung der 
Strom intens itat. 

Dieser, sowie ein Ausachalter und eventuell ein Amperemeter 
werden in die Strecke „Batterie — Unterbrecher" eingeschaltet. Der 
Onterbrechermotor wird eventuell durch eine eigene Batterie betrieben, 
in deren Strom ebenfalls ein ReguHer widerstand zum Abstufen der 
MotorgescL windigkeit eingeschaltet ist. Der Unterbrecher ist in 
passender Weise mit Primärspule und Kondensator verbunden. 

II. Dnrch Starkstrom betriebene Böntgenapparate. 

Von der Hauptleitung führt eine Zweigleitung zum Motor des 
Unterbrechers, die andere zum Induktor, nachdem sie den Haupt- 
ausachalter, den Rheostaten und den Stromwender des Unterbrechers, 
allenfalls ein Amperemeter durchlaufen hat. In der Motorzweigleitung 
liegt ebenfalls ein Widerstand und ein Ausschalter. 

Der Vollständigkeit halber ist auch ein Voltmeter der Haupt- 
leitnng beigeschlossen. 

Entsprechend geändert sind die Zusammenschaltungen bei 
Wechselstarkstrom und bei Benutzung eines Wehnelt-Unterbrecheis. 
der einen Nebenschluß, d. h. eine Zweigleitung, entbehrlich macht 

Er wird wegen seiner geräuschvollen Tätigkeit gewöhnlich 
entfernt vom Hauptapparat, in einem anderen Räume untergebracht 

In zweckmäßiger Weise sind Hauptaus ach alter, Motorausachalter, 
Rheoatat, Stromwender, Ampere- und Voltmeter auf einem sogenannten 
„Schaltbrett" zusammen angebracht und bezeichnet. Manchmal besitzt 
der Apparat zwei Rheostaten, einen zur groben, den anderen zur 
feineren Regulierung des Widerstandes {Fig. 49). 

Bei Benützung das Wehnelt-Unterbrechers fehlt selbstverständlich 
ein eigener Unterbrecher-Ausschalter. 

Die bereits besprochene Funkenstreeke, die eine Länge von 
maximum 50 cm hat, wird auf dem Induktor angebracht, gleich 
neben ihm der Motor- Unterbrecher, letzterer eventuell auch auf dem 
Schaltbrett, während die dünnen, aber gut isolierten Induklfl> 
Röhrendrähte von Anode und Kathode der Funkenstrecke auagehan. 

Die Funkenstrecke oder Funkenlänge betreffend, sei endlieh 
noch erwähnt, daß besonders von Dessauer möglichst kleine Induk- 
toren mit kleiner Funkenlänge, geringer Windungszahl der Sekundär- 
rolle empfohlen werden aU besonders geeignet für die Röntgeit- 
diagnoatik, während von anderen Autoren den großen Induktoren 




mit Funkenlänge von 40—60 cm der Vorzug gegeben wird. Für die 
Röntgentherapie ist diese Streitfrage von geringerer Bedeutung. 

Röntgenröhren. 

Die Röntgenröhren sind der wichtigste, aber auch verhältnis- 
mäßig kostspieligste 
Teil der ganzen Ein- 
richtung, da ihre 
Fanktionsfähigkeit 
stets 



n Röntgen- 




den n es auch ge- 
lingt, gute Röhren- 
typen, die nicht zu 

»ehr und zu oft in ^ \' , 

Anspruch genommen 'i i i ' ^ 

werden, ziemlich Fig 50 

I lange gebrauchen zu iNach Donath) 

können. Ein Röntgentherapeut sollte deshalb, eben a 
[diagnoatiker, stets mindesten-^ zwei Kohren zur Verfugung halten; ( 
L^^rd, mit beiden im Gebrauch abwechselnd, längere Zeit damit ans- 
[iommen, als wenn die beiden nacheinander bis zur \ oUigen ünbrauch- 
iTaarkeit ausgenützt werden; dies ist im Hinblick auf die therapen- 
> -tischen Erfolge, als auch aus pekuniären Gründen von Nachteil. 

Form der Röhren. 
Die Röhren werden jetzt allgemein kugelförmig geblasen, erstens, 
^Tveil dadurch ein groUer Rauminhalt bei verhältnismäßig kleiner 
^■Oberfläche erzielt werden 
tann, zweitens, weil bei 
^<Jieser Form die Röhren- 
I "wand am wenigsten durch 
L<iie im Kathodenbrenn- 

I punkte (Antikathode) ent- 
steh endenRöntgenstrahlen, 
beZW. die dabei statt- Eiatoche Röntgen röhr«. 

I findende Wärmeentwicklung leidet. 

Bestandteile einer Röhre. 
Man unterscheidet an einer Röntgenröhre eine Anode, eine 
I.Antikathode, eine Kathode und bei den jetzt allgemein gebräuchlichen 
I noch eine Vorrichtung zum Regulieren des Luftverdünnungsgrades, 



Antikathodi 
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Die Kathode, über welche bereits gesprochen wurde, bestebt 
ans Alamininm, ebenso die Anode, deren ea eigenthch zwei gibt: 
die Antikathode, ein Platiii- 
ffl blech, welches den Brenn- 




7 

Q pnnkt des Eathodenhohl- 

ij / ^«pif^ftlg und damit den Ans- 

' 1 """ 



gangspankt der Röntgen- 
strahlen darstellt,*) nnd die 
pj^ g2 sogenannte Hilfeanode, ein 

BABtgtiirfihre nuh Dr. Wshnett mit bsiiebig kleinerer AlnmJniamstift, wel- 
vrioderliehem H*r«gt«l. ^j^^^ ^^. ^^^ fabriksmäßigen 

Evaknation (Laftleermacben) der Röhren als Anode dient, niii die 
Antikathode zu schonen. Beide werden leitend mit einander verbunden^ 
wodurch die Antikathode gegen den Anprall der Kathodenstrablen 
widerstandsfähiger gemacht wird, da diese negative Ladung durch 
die Vermebrnng der positiven (Anode + Hilfaanode) einigermaßen 
abgeschwächt wird. Diese drei Elektroden sind gewöhnlich in Ansatz- 
töhren der Glaskugel untergebracht, Kathode und Antikathode in 
einer Achse. 

Die Vorrichtung zur Regulierung der Luftleere, besser gesagt: 
Luftverdünniing im Inneren der Röhre, bedarf einer näheren Be- 
gründung und Beschreibung. 

Die Luftleere 
bezw. Luftverdünnnng der Röhren wird erzielt dnrch Qnecksilber- 
laftpumpen, während gleichzeit^ durch die Röhre Strom geschickt 
wird. Dnrch die dabei stattfindende Erwärmung wird die Luftleere 
noch mehr erhöht. 

Je nach der Intensität der Evakuierung unterscheidet man nun 
harte und weiche Röhren, selbstverständlich abgesehen von einer 
Reihe von Übergangaforraen zwischen diesen beiden Röhrenarten. 

Mit diesen Ausdrucken, welche der photographischen Termino- 
logie entnommen sind, soll gesagt sein, das diejenige Röhre, welche 
nur noch ein geringes Vakuum aufweist, eine harte, dagegen eine 
Röhre mit gröiJerem Luftinhalt eine weiche ist 

Als extremste Fälle befinden sich auf der einen Seite solche 
Röhren, welche durch allzu großes Vakuum dem Strom einen soicben 

*} Ea wird jetzt allgemein Platin nnd nicht mahr GUb zum Trans- 
foimieren der Kathodenstrablen benätzt. 
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Widerstand bieten, daß es überbaapt nicht zu Entladungen in der 
Röhre kommt; anf der anderen Seite solche Röhren, welche wegen 
allza großen Luftinhaltes Oberhaupt noch keine Röntgenstrahlen, 
sondern erst Glimmlicht produzieren. 

Härte, bezw. Weiche einer Röhre sind abe^ nicht nur von der 
^bribsmäßigen Evakuation, sondern auch von Vorgängen abhängig, 
die sich beim Köhrenbetrieb in ihr abspielen und sich einer Beein- 
flussung bis zQ einem 
gewissen Grad entziehen. 

Der Luftgeh alt einer 
Röhre beginnt sich näm- 
lich bei Stromdurchgang 
zu verändern, indem die 
von den Glaswänden 
durch die stattfindende 
Wärmeentwicklung ab- 
gelösten Luftteilchen das 
Vakuum erniedrigen, 
d. h. den Luftinhalt ver- 
größern, während sie 
andererseits dnrch das 
bei längerem Strom- 
durcbgang zerstäubende 
Platin der Antikathode 
wiederum gebunden 
werden, wodurch das 
Vakuum erhöht wird. 

Diese beiden Pro- 
zesse halten sich jedoch 
nicht die Wage, sondern 
der letztere überwiegt 
allmählich den ersten, 
indem das Platin nach 
und nach alle Luft absorbiert und die LuftverdUnnung und damit 
der Widerstand so groß wird, daß kein Strom mehr durch die Röhre 
geht Die Röhre ist „hart". 

Diese Vorgänge bedingen eine sozusagen „physiologische" In- 
konstanz des ursprünglichen Röbrenvakuums im Sinne des Härter- 
werdens, die mit der Dienstzeit der Eöbre zunimmt. Beschleunigt 
wird das Zngrundegehen durch irrationellen Röhrenbetrieb, durch 




Fig. 53. 
uailcrrBhre mit RagraerUrvori 
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Über- oder Unterbelastung. Im ersteren Fall, bei zu großer Strom- 
intensität und Wärmeentwicklung, wird die Röhre zuerst zwar sehr 
weich, dann aber, nach dem Erkalten, sehr hart; im zweiten Fall 
wird sie sofort hart. 

Um nun die Möglichkeit in der Hand zu haben, das Vakuum 
soweit als möglich konstant zu erhalten und damit auch die Dienst- 
fähigkeit der Röhren zu verlängern, werden an ihnen die sogenannten 
Yakuumregulierungen angebracht, ohne welche prinzipiell keine 
Röhre benützt werden sollte. Erstens werden dadurch Röhren gespart, 
zweitens ermöglichen sie jederzeit die Wahl der Strahlengattung und 
machen teilweise unabhängig von Einflüssen, die sich zum Schaden 
der Röhre bei jedem Röntgenapparat geltend machen im Moment 




Fig. 54. 

Müllerröbre mit verstärkter Antikathod«. 

des Stromdurchganges. Wie diese Effekte erreicht werden, darüber 
soll im folgenden gesprochen werden. 

Eine sehr verbreitete Form regulierbarer Röhren für Röntgen- 
therapie stellen die sogenannten Müll er röhren dar. 

Die Yakuumregulierung besteht in einem an die Hauptröbre 
angeschmolzenen und mit ihr in Verbindung stehenden Glasröhrchen 
(Fig. 53, 54), welches als Anode einen spiraligen Metalldraht, als Kathode 
eine aus Marienglas (Glimmer) bestehende Platte besitzt {B, C). Ist das 
Röhrenvakuum zu hoch geworden, so geht der Strom durch diese 
Nebenröhre (s. Handhabung der Röhren), wobei durch die Wärme- 
entwicklung aus der Glimmerplatte Gas ausgeschieden wird, welches 
das Röhrenvakuum erniedrigt, wodurch die Röhre weicher wird. Nach 
einer Angabe von Albers-Schönberg wird diese Röhre auch mit 
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zwei Regaliervorricbtnngen konstraiert, da die Gasaasscheidung doch 
begrenzt zu sein scheint. 

Die Beckerröhren haben den gleichen Typus, nar statt der 
Glimmer- eine Pallad lumplatte 

Die sogenannte Osmoregulie- 
mng ist bei den Gnndelachschen 
Bohren verwendet Sie tragen m 
einem Ansatz ein in Glas ein- 
geschlossenes Platinroh rchen, dnrch 
dessen Erwärmang mittels Spiritns 
oder Gas das Vakuum emiedngt 
wird, indem der Wasserstoff der 
Flamme durch das rotglöhende Fig 55 

Platin in die Röhre dringt (Siehe ^^"> "" wassorkohiong nna 

aach Rohrenhandhahung ) inioMBn rang 

Bei den Polyphosrohren, und zwar gewissen Typen derselben 
erfolgt die Regulierung in der Hauptrohre selbst, indem die Anti 
kathode, als mit Platinblech überzogener Kupferblock konstruiert, 
durch den Strom rotglühend wird und Gas an das Vakuum abgibt 

Wie ersichtlich, sind diese Vakuumregulierungen bauptsächlicli 
ffir das „Anweichen" der Rohre bestimmt, aus begreiflichen Gründen 

Abgesehen davon, daß fui die Röntgentherapie fast immer eher 
weiche als harte, am besten sogenannte mittelweiche Strahlen indiziert 
sind, deren Charakter und Eigenschaften anläßlich der Frage der 
Köhrenwahl besprochen wird, ist es wohl meistens (iberflüssig, eine 
Röbre härter zu machen aus bereits geschilderten Gründen Sollte 
sich einmal die Notwendigkeit hie für ergeben beispielsweise bei 
fehlerhaftet, allzu intensiver Regulierung einer Rohre, die dann in 
ganz weichem Zustand nicht sofort benutzt werden kann, 90 genügen 
kurzdauernde Umdrehung der btromnchtung oder Unterbelastung, 
um die Röhre sofort harter zu machen (Zerstäuben des Platins und 
Binden von Luft durch bchließungs- bezw Wechselstrome) 

Eine Reguliervorrichtung für Anweichen und Härten der Röbre 
stammt von Wehnelt (Fig. 52), Sie beruht auf der Beobachtung, daß 
die Kathodenstrahlen in umso härtere Röntgenstrahlen transformiert 
werden, je mehr die ersteren „eingeschnürt" werden. Diese Ein- 
schnürung wird bewerkstelligt durch ein über die Kathode mittels 
Klopfen von außen vor- und zurückschiebbares Glasrohr, wodurch 
abwechselnd harte und weiche Röntgenstrahlen produziert werden. 
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Di« bereits genannten aod noch andere erst zu beschreibeDdi 
Böbrenformen besitzen aoßer der Vaknumregnlierung noch ^aim 
konstruktive Schatzmittel gegen allzu frühes Altern und Zogninde- 
gehen. Änch sie lanfen darauf hinaus, den stets scbädlichen Eftb 
längeren und intensiveren Stromdnrchganges besonders bei W 
Unterbrechern abzuschwächen, erreichen dies aber auf andew 
Wegen. 

Die Eöfare wird nämUch so konstruiert, daß sie a priori dn 
schädlichen Nebenwirkungen einer starken 
und häafigen Stromentladang (Wehnelt^ 
Unterbrecher) möglichst lange ohne un- 
heilbare Veränderungen standzuhalten 
vermag. Dies wird erreicht bei den Müller- 
röhren durch die sogenannte Wasser- 
kühlung {Fig. 55). 





Fig. 56, 

Ventil- oder DroMelrthre. 



Fig. 57. 
-e mit LaftkühloBE ul 



Die Antikathode stellt den Boden einer Glasröhre dar, 
welcher Wasser enthalten, eventuell durch geeignete Vorrichtungen 
zirkulierender Bewegung ist. Die Vorteile einer solchen Röhi 
Haltbarkeit, Widerstandskraft gegen große und langdauernde Bei 
größtmöglichste Konstanz des Härtegrade», kommen hauptsächlich 
die Röntgendiagnostik in Betracht. 
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Für die Therapie entsprechen auch den größten Anforderungen 
diejenigen Müll er röhren, welche außer der Beguliervorrichtung 
einen Antikathodenschutz, d. i. einen Metallklotz, der auf der freien 
Seite das Platinblech trägt, besitzen. Dadurch wird die Wärme ab- 
geleitet und zu frühes Defektwerden der Antikathode verhütet. Über- 
dies ist dieselbe noch von Glas umschlossen (Fig. 54, 58). 

Bei den Gundelach röhren wird dasselbe Prinzip — Eisen- 
oder Eupferblock — in Anwendung gebracht, mit dem unterschiede, 
daß auch der Stiel dieses Blockes aus Eisen oder Kupfer besteht, 
welche emailliert sind. Dadurch wird Metallzerstäubung verhindert 
bezw. verlangsamt, wodurch eben so wie bei den Wasserkühlröhren 
eine eigene Yakuumregulierung für lange Zeit entbehrlich wird. 



JL 




Fig. 58. 

Bikathodenröhre. 

Für die Therapie besonders geeignet ist die Gundelachsche 
Dauerröhre von großem umfang, daher weniger rasch veränderlichem 
Härtegrad (größerer Luftinhalt). Sie wird gewöhnlich mit Vor- 
schaltung einer sogenannten Ventil- oder Drosselröhre (Fig. 56) benützt, 
welche infolge einer eigenen Konstruktion den schädlichen Schließungs- 
strom möglichst unterdrückt und möglichst weit von der Bestrahlungs- 
röhre entfernt, an der Induktorkathode, angebracht wird. 

Der Polyphosröhren wurde schon früher gedacht Auch sie 
besitzen „hinterlegte" Antikathode, aber öfters auch Doppelkugeln, 
deren eine nur die Anode enthält. Diese Kugel wird bei der fabriks- 
mäßigen Herstellung weniger evakuiert als die andere, die eigentliche 
Bestrahlungsröhre, so daß sie ein Luftreservoir enthält, aus dem sich 
letztere im Bedarfsfalle regenerieren kann. Nebstdem ist auch eine 
eigene Regeneriervorrichtung vom Typus der Müllerröhren vorhanden. 




Die Boaenthalsche Polyphosspezi^röhre dient ftlr Bestrahlung 
kleiner Flächen, eventaell zum Einführen in Höhlen. Die Engel läaft 
in ein schlankea Bohr ans, welches nar an der Kuppe Böntgenlicht 
austreten läflt. Im übrigen werden die Strahlen durch einen ein- 
geschobenen Metallzylindet absorbiert 

Ähnlich konstruiert ist die Röhre von Wiebmann, welche 
mit Ansnahme einer kleinen, die Fokalstrahlen durchlassenden Stelle 
aus Bleiglas geblasen ist. Auf 
die Bohre kann ein auswechsel- 
bares Tubensystem aufgesetzt 
werden, wodurch es ermöglicht 
wird ,M andschleimhaut,Nasea- 
inneres etc., eventuell auch 
die untersten Teile von Tu- 
moren sei es durch natürliche 
oder mit Trokar hergestellte 
Hohlgänge direkt und kräftig 
zQ bestrahlen. Nebstbei wird 
durch die entsprechende Kon- 
struktion der Bohre und der 
'^' verschiedenen Tuben für aus- 

B5h™ mit Bi.igia.kapp.. giebigsteu Schutz von Arzt 

nnd Patient gesorgt, wodurch die primitive Methode des Bestrablens 
durch Bleiröhren in solchen Fällen unnötig wird (Fig. 59). 

Die Röhren von Q n e e n (nach H. S a y e n) werden in der 
Fabrik so hoch als möglich evakuiert Dadurch wird der Strom 
gezwangen, durch eine Nebenröhre zu gehen, welche auf der 
einen Seite eine Platinkappe enthält, durch ^eren Erwärmung Gase 
abgeschieden werden, die das Bestrahlungsröhrenvakuum er- 
niedrigen. Da Kathode und Hilfakathode durch einen Scharnierhebel 
derart mit einander in Verbindung stehen, daß der Strom zwischen 
ihnen überspringen kann, ergibt sich die weitere Begulientng in der 
Weise, daß der Strom durch die Hauptröhre geht, wenn ihr Wider- 
stand gleich ist dem zwischen Hebel und Kathode. Sobald er jedoch 
steigt, springt der Strom wieder auf den Hebel und zur Nebenröhre 
über, usw. 

Ganz ähnlich ist die Röhre von Kohl. Eine Nebenröhre enthält 
Hilfsanode und Hilfskathode, welch letztere mit einem leitenden, der 
Hauptkathode zu nähernden Hebel verbunden ist. Der Strom geht 
anfänglich durch die Hauptröhre, bis er — bei zunehmender 
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Spannung — auf die Hilfskathode überschlägt, und in dem Röhrchen 
Gas entwickelt, usw. Die Röhre kann auch härter gemacht werden 
darch Benützung der Hilfsanode, die aus Platin besteht, durch 
Erwärmen, Zerstäubung des Platins, Absorption von Luft. 

Wenn die Röhrenkonstruktionen nach Levy, Hirschmann 
endUch die ganz modernen Röhren von Bauer mit Luftkühlung (Fig. 57) 
nur dem Namen nach erwähnt werden, so hat dies seinen Grund darin, 
daß sie hauptsächlich für die Röntgendiagnostik angegeben werden, 
wo es auf resistente Röhren mehr ankommt als in der Therapie. 

Der nur Therapie betreibende Arzt wird in jedem Fall mit einer 
der besprochenen Röhren ausreichen, ja er kann auch von diesen 
z. B. die teuren und komplizierter zu betreibenden Wasserkühhröhren 
ausscheiden, da er mit einer regenerierbaren Röhre, die noch überdies 
eine hinterlegte Antikathode (Schema Fig. 50) hat, immer sein Auslangen 
finden wird, auch bei großen Induktoren mit Wehnelt-Ünterbrechern, 
wo die Spannung des primären Stromes unvermindert bleiben kann. 
Conditio sine qua non ist selbstverständlich richtige Röhrenbehandlung. 
Bevor darauf eingegangen wird, soll noch die Frage nach Wahl der 
Itöhrenqualität entschieden werden. 

Der Therapeut, speziell der Dermatotherapeut, wird wohl am 
besten eine sogenannte mittelweiche Röhre wählen, d. i. also eine Röhre, 
deren Härtegrad in der Mitte steht zwischen dem einer harten und dem 
einer weichen Röhre. Die harte Röhre, die einen großen Widerstand 
hat, sendet Strahlen von großer, die weiche solche von geringer Pene- 
trationskraft aus, da die Geschwindigkeit der Eathodenstrahlen mit 
der Spannungshöhe wächst. Die weiche Röhre liefert 'aber mehr 
Röntgenlicht, da der durch sie fließende Strom stärker ist als bei der 
harten Röhre, welche außerdem zur Bildung von viel Sekundär- 
strahlen, d. i. diffus entstehenden Röntgenstrahlen, neigt. 

Zur Beeinflussung pathologischer Veränderungen in der Haut 
und ihren Anhängen wird sich daher eine mittelweiche oder mittel- 
harte Röhre am ehesten eignen. Sie ist einer harten Röhre vorzu- 
ziehen deshalb, weil deren Strahlen weniger auf die Oberfläche als 
in die Tiefe wirken, zur Erzielung des gewünschten Effektes daher 
längere Zeit nötig ist als bei mittelweicher Röhre. Nebstdem ist 
das funktionelle Härterwerden jeder Röhre (trotz der Vakuumregu- 
lierung) zu berücksichtigen. Eine weiche Röhre wiederum, deren 
Strahlen schon oberflächlich absorbiert werden, kann eine unerwünscht 
intensive Wirkung entfalten, besonders wenn längere Sitzungen 
wiederholt werden (Dermatitiden und ülzerationen). Dieser Gefahr 

Ehr mann, Elektrizität. * 
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kann durch Benützung von Meßinstrumenten (Radiometer) vorgebeugt 
werden; immerhin ist auch hier, teils aus prophylaktischen Gründen, 
teils mit Rücksicht auf die Dicke des Hautorganes (Behandlung von Haar- 
erkrankungen, von Knoten des Erythema Bazin), eine mittelweicbe 
Röhre vorzuziehen, mit der man allen Indikationen gerecht werden 
kann.*) 

Für Ausnahmsfälle ist ohnehin die Yakuumregulierung da 

Eine mittelweicbe Röhre ist dadurch charakterisiert, daß beim 
Stromdurchgang eine scharf abgegrenzte Teilung in zwei Halbkugeln 
eintritt (Fig. 50), von welchen die der Kathode entsprechende bläulich- 
grünes, mit zunehmender Belastung immer intensiver grün werdendes 
Fluoreszenzlicht zeigt, während in dem hinter der Antikathode gelegenen 
Halbkreis Dunkel oder ein ganz feiner bläulicher Schimmer um die 
Anode herrscht. Bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit ist ein feines 
Knistern während der Entladungen hörbar. 

Gute Zentrierung, d. h. exaktes Zusammenfallen des Anti- 
kathodenblechs mit dem Brennpunkt des Kathodenstrahlenbündels 
können bei der Röhre für Therapie vernachlässigt werden, wie von 
Holzknecht bereits hervorgehoben wurde. Ebenso fallen die nach- 
teiligen Wirkungen der sogenannten Sekundärstrahlen, welche u. a. 
auch die Röhrenglaswand aussendet, für die Therapie nicht ins 
Gewicht. 

Im Gegensatz dazu zeigt eine harte Röhre unregelmäßige, zitternde 
Flecke an der Anodenseite, während das eigentliche Röhrenlicht im 
Kathodenhalbkreis nur wenig fluoresziert und oft unruhig flackert. Bei 
den Entladungen ist lautes Knarren und Knallen zu hören, hin und wieder 
Ozongeruch zu spüren, und außerhalb der Röhre schlagende Funken 
zu sehen. Die weiche Röhre wieder leuchtet nahezu bläulich (Glimm- 
licht), auch der Anodenhalbkreis ist wie von einem bläulichen Dunst 
erfüllt; Geräusche sind nicht wahrnehmbar. 

Alle diese Erscheinungen sind abhängig von dein Verhältnis 
zwischen Stromdurchgang und Luftinhalt, bezw. Widerstand der Röhre, 
worüber schon gesprochen wurde. 

Aus diesem Verhältnis resultiert auch die sogenannte Funken- 
länge einer Röhre, welche gleich ist der Funkenstrecke am Induktor 
(s. frühere S. 79, 80), wenn Anode und Kathode gerade so weit von ein- 



*) Es ist nicht zu yergessen, daß eine Röntgenröhre eigentlich ein 
Gemisch von Strahlen aussendet, nicht nur ganz harte oder ganz weiche allein. 
Im Interesse des Heileffektes sollte daher auch bei mittelweichen Röhren eine 
iridividuelle Selektion der Strahlen angestrebt werden (s. S. 118). 



i^^-^det entfernt sind, daß bei Stromdurchgang der Funken nicht mi'hr 
^^■Wisohen ihnen, sondern durch die Röhre geht. 

Eine mittelweiche Röhre hat annähernd eine Funkenlänge von 
■3-6««, eine weiche weniger, eine hart.e mehr (bis 30 cm). Nach 
«higerer Dienstzeit verändert sie sich, indem sie die Symptome der 
"harten Röhre zeigt, außer den bereits angeführten noch eine Braun- 
Violettfärbung der Glaswand der leuchtenden Kugelhälfte, hervor- 
rufen durch die Wirkung der Ri'intgen strahlen ala solche (Walter) 
and die zerstäubten Metallpartikelchen. 

Ist dieser Belag einmal stark ausgeprägt, dann ist das Ende 
der Röhre nahe, der Funken sucht sich seinen Weg außerhalb der 
Röhre, schlägt sie eventuell durch und kann auch durch den Vakuum- 
regulierungsapparat nicht mehr so auf den richtigen Weg gebracht 
werden, v»ie es für eine wirksame und rationelle Bestrahlung nötig 
ist, da der Widerstand zu hoch geworden ist. In diesem Stadium 
ist auch oft die Antikathode invalid, besonders wenn sie nicht hinter- 
legt ist, so daß also die Röhre dienstunfähig geworden ist. 

Daß man in der Vakuumregulierung, der Wasserkühlung, der 
hinterlegten Antikathode konstruktive Hilfsmittel besitzt, das Vakuum 
einer Röhre möglichst zu fixieren und ihre Funktionstächtigkeit zu 
verlängern, wurde schon erwähnt. Hier soll von anderen, die außer- 
dem zu Gebote stehen, gesprochen werden. 

Sie richten sich insbesondere gegen die schädliche Wirkung des 
Schließungsstromes, und damit gegen eine der Hauptursachen für Höhren- 
antauglichkeit, da er dieselben durch seine Einwirkung auf die Anti- 
kathode hart macht. Er kann mögUchat unschädlich gemacht werden 
durch: 

1. nicht alizu hohe Spannung des primären Stromes (Nebenschluß); 

2. durch mögUchat hohe Selbstinduktion der Prim^rspule, d. h. 
groUe Induktoren. 

Wegen dieses zweiten Punktes werden eben von vielen Seiten 
große Induktoren (bis tiOcw Funkenlänge} vorgezogen, da hohe Selbst- 
induktion bei kleinen Induktoren nicht zu erreichen ist, eventuell 
durch gesteigerte ün t erbrech ungszahl gleichsam ersetzt werden muß. 
Je mehr Unterbrechungen aber, desto mehr Seh ließ uugsströme. Es 
sind also noch von Wichtigkeit: 

3. nicht allzuviel Unterbrechungen, und 

4. richtige Belastung, besonders weder unter- noch Über- 
belastung. Es genügt, wenn die Röhre gerade helles, ruhig leuch- 
tendes, nicht aussetzendes und flackerndes Licht von deutlicher 
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Flaoreazenz besitzt. (Strominten sität bei sonst gleichbleibenden Ver- 
hältnissen zirka 6 Ampere.) 

Die schädliche Wirkung des Schließungsstroms wird auch durch 
Eioachaltang einer zweiten Fankenatrecke im wesentlichen aufgehoben. 
Ihre Spitze wird mit der Kathode der Röntgenröhre dnrch das eine 
Kabel verbunden, während die Scheibe an die negative Polklemme 




der Sekundärspirale angeschlossen wird. Die positive Polklemme der 
letzteren wird wie gewöhnlich dnrch das zweite Kabel mit der 
Antikathode (= Anode) der Röhre verbunden. Bei zu weichen Röhren 
stellt man die Fankenstrecke kürzer, bei mittelweichen länger. 

Man wird also in Berücksichtigung all dieser Umstände am 
Schaltbrett folgendermaßen einschalten: 

Zuerst wird der Unterbrecher (Motor) eingeschaltet, hieranf der 
Induktor (bei Apparaten mit Wehnelt-Onterbrecher beide zusammen); 
aodann wird der Stromwender richtig eingestellt, nachdem Anode der 
Funkenstrec^e mit Anode der Röhre, Kathode mit Kathode durch 
die Zuleitungskabel verbunden wurden. 

Als letzter wird der Regulierhebel am Rheostaten in Tätigkeit 
gesetzt, wobei man vor allem prfift, ob der Strom nicht in verkehrter 
Sichtung (Schließungsstrom) durch die Röhre geht, was an den un- 
regelmäßigen, zitternden, hellen Lichtkreisen in ihr zu erkennen ist. 
Ist dies, durch fehlerhafte Röhrenkabeleinschaltung oder Stromwender- 
Stellung veranlaßt, der Fall, dann sofort Verkehren des Stromwenders 
um 180'' (eventuell Umwechseln der Röhrenkabel). Hierauf Vor- 
schieben des Regulierhebels bis zur richtigen Lichtstärke. 

Von Wichtigkeit ist es auch, die Funkenstrecke entsprechend 
einzustellen (siehe früher S. 79, 80j. Sie mißt dann nicht nur die 
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Funkeniänge und damit den Härtegrad der Röhre, sondern dient 
auch gleichsam als Ventil, indem der Funken beim Anwachsen des 
Röhrenwideratandes zwischen ihr überschlagen kann, also abgeleitet 
wird, bevor er die Rühre durchschlägt. 

Die Reguli er Vorrichtung wird nötigenfalls so gehandhabt, 
die Röhrenkabel mit Hilfsanode und Kathode verbunden werden, 
sodann ein ziemlich starker Strom bis zum ersten Aufglühen der 
Glimmerplatte (bei den M ü 1 1 e r röhren) durchgeschickt wird. Der 
Seh arni erhebe! wird der Hauptkathode entsprechend genabelt. 
auch, nur diese letztere Prozedur vorzunehmen und stärker zu belasten, 
im übrigen aber die Drähte an Ort und Stelle zu lassen (Fig. 5a, 54). 

Bei den Gundelachschen Röhren muß zwecks Regulierung 
die Glaskappe dos Platinröhrchens entfernt werden. 

Will man eine Schädigung der Röhre mit in Kauf nehmen, so 
kann man sie auch durch Überbelaatung anweichen (nur für kurze 
Zeit), durch Unterbelastung oder Stromwenden härten. 

Manuhmal gelingt es trotz Befolgung aller Regeln nicht, den 
Scbließungsstrom auch bei richtiger Einschaltung zu unterdrücken, 
bezw. im Verhältnis zum Öffnungsstrom bedentend abzuschwächen, 
und die Röhre weist die bereits bekannten L ic ht ersehe in un gen der 
Wechaelstromentladungen (Flackern, verzogene Lichtkreise, unregel- 
mäßige Flecken etc.), also ein minderwertiges und für sie schädliches 
Licht auf In diesem Falle leistet eine eingeschaltete Ventil- oder 
Drosselröhre mit Regenerier Vorrichtung (siehe S. 94 Fig. 56) oft gute 
Dienste.*) 

Beim Abstellen des Apparates wird in umgekehrter Reihenfolge 
vorgegangen, also zuerst ßheostat, dann Stromwender, dann Induktor, 
und zum Schluß der Unterbrechermotor ausgeschaltet. 

Bei Anwesenheit von zwei Bheostaten wird zuerst der „grobe", 
dann der „feine" ein- bezw. ausgeschaltet. 

Will man sich nicht mit der angeführten Charakteristik der 
einzelnen Röhrenhärtegrade begnügen, so kann man zur exakteren 
Beurteilung einen Härtemesser oder eine Härteskala benützen. 

Die sogenannte „Walterskala" beruht darauf, daß die Dicke 
eines Platinplättchens mit der Härte der Röntgenstrahlen, die es 
treffen, zunehmen muU, falls es, in einer entsprechenden Vorrichtung 

*) Dessaner will alle technische Nachteile der gebräuchlichen Rfihten 
mit VaknnmregnlierQDg durch Äuwendung seiner ,.Idi'al röhre" umgehen. 
Ob«r Prinzip und Konstruktion derselben siehe Dessaners „ Haut ge Dolo gischei 
Hilfsbnch'. 1905. 
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untergebracht, aufleuchten soll; noch exakter ist das Eryptoradiometer 
nach Benoist-Walter, welches neben einem für weiche und harte 
Strahlen gleich stark lichtempfindlichen Silberplättchen an Dicke zu- 
nehmende Aluminiumplättchen enthält. 

Jenes Aluminiumplättchen, welches die größte Übereinstimmung 
seines Helligkeitsgrades mit dem des Silberbleches zeigt, bestimmt 
durch seine Dicke den Härtegrad der jeweilig benützten Röhre. 

Wehnelt hat dieses Radiometer etwas umkonstruiert („ Weh nelt- 
skala^, siehe Donath: „Die Einrichtungen zur Erzeugung von Röntgen- 
strahlen«. 1903). 

Für den Therapeuten genügen schließlich auch die Beurteilung 
der Strahlenqualität mit dem Baryum-Platincyanürschirm (Leucht- 
schirm), welcher z. B. die vor ihn gehaltene Hand je nach Härte- 
grad der Röhre verschieden durchleuchtet zeigt. (Harte Röhre: geringe 
Differenzierung zwischen Weichteilen und Knochen; mittel weiche 
Röhre: scharfe Kontraste zwischen Fleisch und Knochen und Dif- 
ferenzierungen an den einzelnen Knochen möglich.) Doch soll dies 
nur äußerst selten und sehr kurz geschehen. (Siehe Nachtrag.) 

Auch durch die Länge der richtig eingestellten Funkenstrecke 
kann, wie bereits oben bemerkt, die Strahlen qualität empirisch be- 
urteilt werden. 

Von größerer Wichtigkeit für die Röntgentherapie sind die In- 
strumente, die eine Messung der von der Haut absorbierten Strahlen- 
quantität gestatten. Holzknecht ermöglichte das zuerst mit seinem 
Chromoradiometer. Es beruht auf der Tatsache, daß die Röntgen- 
strahlen in gewissen chemischen Verbindungen Farbenveränderungen 
hervorrufen können, die je nach Dauer der Strahleneinwirkung, sonst 
stets gleiche Verhältnisse vorausgesetzt, verschieden nuanciert sind. 
Durch Vergleich der Färbungsnuance eines bei einer therapeutischen 
Sitzung mitbestrahlten „Reagenzkörpers" mit der „Standardskala", 
welche die für gewöhnlich in Betracht kommenden Färbungsgrade 
enthält (es gibt auch eine Skala mit feineren Farbenabstufungen), ist 
eine genaue Dosierung ermöglicht. Farbensinn und etwas geometri- 
sches Gefühl sind notwendig, um richtig ablesen und den Reagenz- 
körper richtig einstellen zu können. 

Sabourands (und Noir^s) Radiometer fußt auf demselben 
. Prinzip wie Holzknechts Instrument. Es ist ein mit Bäryum- 
Platincyanür, einem bekanntlich sehr röntgenlichtempfindlichen Stoff, 
imprägniertes Reagenzpapier. Durch Abschätzung von zwei Grenz- 
farben (Teinte A — Teinte B) erfolgt die Dosierung. 
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Dem Instrument wird üngenaaigkeit und ünverläßlichkeit von 
manchen Seiten nachgesagt. 

Freunds Chloroform - Jodoformlösung, aus der durch die 
Röntgenstrahlen Jod abgeschieden wird, welches dann die Lösung je 
nach absorbierter Lichtmenge verschieden rot färbt (Vergleichslösungen!), 
scheint wenig praktisch angewendet zu werden. Auch das Instrument 
von G. Schwarz, welches den Niederschlag, der beim Röntgenisieren 
eines Gemisches einer Ammoniumoxalat- mit einer Sublimatlösung 
entsteht, volumetrisch bestimmt, entzieht sich wegen seiner noch 
geringen Erprobung (demonstriert 1906 in Wien und Mailand) 
vorläufig einer näheren Besprechung. 

Ende des Jahres 1905 demonstrierte Kienboeck ein von ihm 
angegebenes „Quantimeter" (siehe Bd. IX, Heft 3 der F. a. d. G. f. R), 
welches der Hauptsache nach aus einem lichtempfindlichen Chlor- 
brom silber-Platinpapier und einer sogenannten „Normalskala" besteht, 
deren Farbennuancen mit den nach Entwicklung des mitbestrahlten 
Papiers zutage tretenden verglichen werden. Bis zur Erfindung seines 
Quantimeters dosierte Kienboek derart, daß er immer unter Konstanz 
der in Betracht kommenden Faktoren arbeitete, welche sind: Belastung 
(Widerstand), Unterbrechungszahl, Röhrenentfernung und -qualität und 
Röhrentypus, endlich Expositionsdauer. Auch die stets, gleich richtige 
Röhren Stellung ist von Wichtigkeit. Diesbezüglich sei auf die Fundamental- 
regeln Holzknechts hingewiesen, welche darin gipfeln, daß der 
Röhrenfokus senkrecht über der Mitte des zu bestrahlenden Herdes 
steht, und zwar bei ebenen oder annähernd ebenen Flächen doppelt 
so hoch als der längste Durchmesser dieses Herdes beträgt, bei 
konvexen noch höher (Maximalentfernung oder „Maximalfokushaut- 
distanz" 30 cm); ist die zu bestrahlende Fläche, resp. ihr Durch- 
messer größer, als 15 cm, dann wird diese Fläche in kleinere Be- 
strahlungsbezirke parzelliert. 

Der Arzt, der nicht allein Röntgenologe ist, wird auch mit 
der letzterwähnten Methode auskommen und sich ein Urteil bilden 
können über die Grenze, bis zu welcher er ohne Schädigung des 
Patienten Röntgenlicht verabfolgen darf. 

Allerdings wird er gewöhnlich dasselbe in „gebrochener Dosis'^ 
(Holzknecht) verabfolgen müssen, was übrigens angesichts einer 
doch nicht ganz wegzuleugnenden Idiosynkrasie, die nebst anderen 
Röntgentherapeuten auch von Stegmann anläßlich des letzten 
Berliner Röntgenkongresses (April 1906) betont wurde, keinen allzu 
großen Nachteil bedeutet. Bei gewissen Krankheiten (Lupus), die 
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auch darch eine volle Dosis nicht genügend beeinflußt werden, 
dürfte Gesamtbehandlungszeit bei Anwendung beider Dosierungen 
gleich sein, da die Sitzungen mit gebrochener Dosis zwar öfters, aber 
in kürzeren Intervallen wiederholt werden können als die vollen Ap- 
plikationen, welche kleinere Sitzungszahl, aber größere Intervalle schaffen- 
Man wird also in Ermanglung eines der erwähnten Meßinstrumente 
in vorteilhafter Weise folgendermaßen behandeln: Es werden alle 
8 — 10 Tage Sitzungen von durchschnittlich 10 Minuten Dauer abgehalten 
und so lange fortgesetzt, bis sich deutliche Reaktion (bei ulzerierten 
Epitheliomen oder Skrofuloderma beispielsweise fortschreitende 
Epithelisierung) zeigt. Nach einer gewissen, eher kürzeren als längeren 
Zeit (4 — 5 Sitzungen) Unterbrechen der Serie, Abwarten des schließ- 
lichen Effektes des durch die Bestrahlungen in die Wege geleiteten 
Heilungsprozesses. (Kumulation!) Nach dieser ebenfalls variablen 
Beobachtungszeit (das befriedigende Endresultat läßt oft; lange auf 
sich warten), wenn nötig, Wiederaufnahme der Sitzungen. Selbst- 
verständlich ist die Gestaltung der einzelnen Phasen in ihren Details 
und ihr gegenseitiges Verhältnis veränderlich je nach dem Fall und 
der gewollten bezw. bewirkten Reaktion. Schädigungen dürften aber 
bei dieser die Mitte zwischen der Freundschen und Holzknechts 
Methode haltenden nicht vorkommen 

In jedem Fall ist genaueste Abdeckung der gesunden Umgebung 
der bestrahlten Partie nötig.*) Reagiert sie auch nicht so leicht auf 
Röntgenstrahlen wie pathologisches Gewebe, so kann die Schädigung 
doch bedeutend sein. Als Schutzmaterial wird Bleiblech, Kautschuk- 
Blei etc. gebraucht. In letzterer Zeit stülpt man auch eine licht- 
undurchlässige, an einer Stelle ausgeschnittene Bleigummikappe über 
den leuchtenden Teil der Röhre, oder steckt sie in eine Halbkugel 
aus Bleiglas, an welche eine röhrenförmige, am peripheren Ende 
lichtdurchlässige Tube angesetzt wird. Auch dieser Mantel wird fort- 
gelassen und die Röhre selbst aus Bleiglas verfertigt mit licht- 
durchlässigem, dem Fokus entsprechenden Anteil [siehe auch Wich- 
mann-, Rosental-, Albers-Schönberg- und Beckerscher 
Röhrentypus]. (Siehe Fig. 59, 63, 64.) Bleigedeckte Handschuhe, 
Bleischurz sind sonst für den Arzt zu empfehlen. 



*) Eine für eine einzige Sitzung zu große Partie im Kranken abzu- 
decken ist nicht nötig (Überkreuzung der Einzel bestrahlungen nach Holz- 
knecht). 
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Die Wirkungen der X-Strahlen anf das lebende Gewebe. 

Die mit dem .bloßen Auge wahrnehmbaren Folgen der Röntgen- 
bestrahlung hängen sowohl von der Intensität derselben, als auch von 
ihrer Dauer ab. Intensive Bestrahlungen erzielt man mit sogenannten 
weichen und mittelweichen Röhren, und bei stärkerer Annäherung der 
Röhre an die zu bestrahlende Hautpartie, sowie durch Steigerung 
der Stromintensität, welche die Röhre passiert. Weniger intensive 
Wirkungen werden durch schwächere Stromintensität, harte Röhren 
and größere Entfernung der Rohre von der Haut erzeugt. Eine Eigen- 
tümlichkeit der Röntgenstrahlenwirkung ist die Eumulierung der- 
selben. Wird z. B. eine Bestrahlung mit weichen Röhren etwa 4 bis 
ömal hintereinander vorgenommen, so sieht man zunächst lange Zeit 
gar keine Veränderung auf der Haut, setzt man dann aus, so kommt 
es nach 2 — 3 Wochen zu leichten Folgeerscheinungen ; wurde jedoch 
im Vertrauen darauf, daß die Haut normal aussieht, noch einmal 
stärker bestrahlt, so kommt es zu schweren Destruktivprozessen. 
Zuerst kommt, wenn die Einwirkung nicht allzu intensiv war, nur 
ein Ausfall der Haare mit wenig Rötung zum Vorschein. War jedoch 
die Bestrahlung eine intensivere, nach Zeit und Nähe der Röhre, 
so kommt es zu einer intensiven Rötung und Schwellung, bei Be- 
strahlung der Gesichtshaut auch auf der Schleimhaut der Mundhöhle, 
selbst zur Blasenbildung, mithin genau zu denselben Erscheinungen 
wie bei einer intensiveren Bestrahlung von direktem Sonnenlicht 
oder von solchem Sonnenlicht, welches von Gletschereis reflektiert wird: 
Verbrennung ersten und zweiten Grades. Die Rötung dauert etwa 
8 Tage und ist gefolgt von einer gelblich-grünlichen bis gelbbräun- 
lichen Hautverfarbung, welche nach etwa 14 Tagen bei hellhäutigen 
Individuen total verschwindet, bei dunklerer Haut jedoch von einer 
bräunUchen, sepiafarbigen, jahrelang dauernden Pigmentierung gefolgt 
ist. welche umso dunkler ist, je dunkler ursprünglich die Haut des 
Individuums ist. Die stärksten Grade der Einwirkung rufen eine 
Entzündung hervor, die in trockene Nekrose der Haut übergeht: 
Verbrennung dritten Grades. Die Nekrose kann sehr oberflächlich sein 
(Krosion), sie kann aber auch, z. B. an der Hand, sämtliche Weichteile 
bis an den Knochen durchdringen und selbst die Gelenke eröffnen 
(Röntgenschanker, Fig. 62). Mikroskopisch wurde Degeneration der 
epithelialen Anteile der Haarmatrix nachgewiesen, dann Degeneration 
der Bindegewebszellen, der Gefäßwände und des faserigen Bindegewebes, 
bei der Entzündung auch reichliche Auswanderung von Leuko- 
cyten. Die Pigmentier ung ist auf zweifache Weise zu erklären. 
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den Versuch gemacht, einen stark behaarten Naevus zu epilieren. Es 
wurde bereits oben gezeigt, wie nach 3 — 4maliger intensiver Bestrahlung 
der Haut oder mehrmaliger, weniger intensiver Bestrahlung in einigen 
Wochen Haarausfall an der betreffenden Stelle eintritt. Dieser Haar- 
ausfall bedingt aber nur einen kurzdauernden, zwei- bis dreimonatlichen 
Haardefekt, bei welchem es sich nur um Degeneration der Zellen der 
Haarmatrix, aber nicht um Zerstörung der Haarpapille handelt. Das 
weitere Bestrahlen nach Wiederkehr des Haarwuchses hat wiederum 
denselben Effekt und es bedarf einer vielfach wiederholten Bestrahlung, 
die zumindestens zwei Jahre in Anspruch nimmt, bis es einmal 
gelingt, eine vollständige Epilation, d. h. eine dauernde Atrophie der 
Haarpapille zu erzielen, was aber leider nicht immer gelingt. Selbst 
dort, wo es gelingt, handelt es sich auch nicht bloß um eine Atrophie 
der Haarpapille allein, sondern, wie ich nachgewiesen habe, zweifels- 
ohne auch um Atrophie anderer Bindegewebsbündel, infolge deren 
die dauernd epilierte Haut kleine punktförmige, trichterförmige and 
streifenförmige Einziehungen bekommt, die nach 3 Jahren noch 
zu sehen waren und gewiß nicht besser aussahen als Närbchen, 
die nach Epilation mittels Elektrolyse entstehen, die aber bei der 
Elektrolyse seitens geübter Operateure ganz ausbleiben. 

Die Vor- und Nachteile der Röntgenepilation gegenüber der 
elektrolytischen sind folgende: Die Vorteile sind geringere Schmerz- 
haftigkeit, geringere Mühe und Zeitaufwand von Seiten des Arztes wie 
des Patienten namentlich bei sehr ausgedehntem Haarwuchs und 
großer Feinheit der Haare. Der Nachteil ist, daß die Epilation nur 
selten radikal ist und daß immerhin häufig Entzündungen vorkommen 
können, welche die geringe Schmerzhaftigkeit der Elektrolyse voll- 
kommen aufwiegen, dann die große Gefahr dauernder Entstellung 
durch Narben, Teleangiektasien und Atrophien. 

Wir möchten daher die Indikation folgendermaßen fassen : Bei 
sehr ausgedehntem und feinem Haarwuchs, namentlich wenn der 
Patient Zeit und Kosten sparen muß, ist das Röntgen verfahren mit 
großer Vorsicht nur durch sehr Geübte und bei völliger Aufklärung 
der Patienten über die Wahrscheinlichkeit von Narben und Teleangi- 
ektasien zu empfehlen. Bei beschränktem Wachstum der Haare, 
namentlich aber bei stärkeren Haaren, wie etwa nur auf dem Kinn 
oder auf den Backen, oder auf Kinn und Oberlippe, ist der Elektrolyse 
bei weitem der Vorzug einzuräumen. Ich selbst widerrate die 
Röntgenepilation grundsätzlich. 
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b) Epilation bei Favus und bei Herpes tonsurans. 

Die bisherige Erfahrung lehrt, daß die Röntgentherapie bei 
Favus einen entschiedenen Fortschritt bedeutet, wenn auch die von 
manchen Autoren verfochtene Ansicht, daß die Röntgentherapie hier 
nicht bloß ein schmerzlos wirkendes, leicht anzuwendendes Epilatorium 
sei. sondern direkt parasitizid wirkt, indem es das Wachstum des 
Favuspilzes unmöglich macht oder erschwert, sich nicht bewahrheitet. 
Ich kann mit Scholz nur bestätigen, daß nach jeder vollständigen 
Epilation beim Neuhervorsprießen der Haare auch wiederum Ansätze 
von Favus sich zeigen, und daß es einer energischen Nachbehandlung 
mit parasitiziden Mitteln, wie Karbol, Pyrogallus^ Chrysarobin, bedarf, 
and dann auch noch häufig genug Rezidiven eintreten, so daß 
Schiff und Freund auf alle Fälle eine nach 4 — 5 Wochen zu 
wiederholende Bestrahlung empfehlen, um das allzufrühe Wieder- 
erscheinen der Haare zu verhindern (siehe S. 113). 

Die Lupasbehandlang. 

Der Ausgangspunkt der Lupusbehandlung war eine Erfahrung 
Freunds, welche er an dem obenerwähnten Falle mit behaartem 
Naevus gemacht hatte. Nachdem nämlich der Haarausfall bewerkstelligt 
worden war, trat durch Kumulativwirkung, die bis dahin unbekannt 
gewesen war, eine die ganze Haut durchdringende Nekrose ein. Von 
dieser Erfahrung ausgehend, hat dann Freund mit Schiff die 
Lnpustherapie in Angriff genommen und den ersten Fall auf dem 
Internat, med. Kongresse in Moskau demonstriert. Die Wirkung der 
Röntgenstrahlen bei Lupus wird man je nach Sitz desselben abstufen, 
wie sich auch die Resultate nach dem Sitze und der Ausdehnung 
desselben gestalten; und das morsche, wenig lebensfähige und bereits 
in regressiver Metamorphose befindliche Lupusgewebe zerfällt viel 
leichter und rascher als das normale Gewebe. Es wird deshalb bei 
oberflächlich sitzenden und isolierten Lupusknötchen schwache Be- 
strahlung mit harten Röhren genügen, um Resorption der Knötchen 
und glatte Narben zu erzielen. Bei tieferem Sitze des Lupus, bei 
tief eingesprengten und zusammenhängenden Lupusmassen ist eine 
öftere Bestrahlung mit harten Röhren oder besser noch eine kürzere 
Reihe von Bestrahlungen mit weichen Röhren kurz hintereinander 
zu empfehlen, durch deren Kumulierung dann die lupösen Massen 
nekrosieren und einen Röntgenulkus erzeugen. Die Narben, welche 
entstehen, sind in der Regel glatt und schön, keineswegs so stringierend 
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lichkeit pathologischen Gewebes im Gregensatz zu gewöhnlichen granu- 
lierenden Wanden. Anschließend wäre noch zu erwähnen, daß es 
Freund u. a. gelungen ist, tuberkulöse Knochen und Gelenks- 
affektionen, die zur Fistelbildung geführt hatten (Karies, Fungus etc.), 
durch Bestrahlungen zur Ausheilung zu bringen. 

Die komplizierende Fistel dürfte hier eine ähnliche heilungs- 
befördernde Rolle spielen wie das Fehlen der Epidermis bei per- 
forierten oder inzidierten Lymphomen, bei manchen Epitheliomen 
und Karzinomen, bei durch Resorzin vorbehandelten oder ulzerierten 
Lupusformen. Es liegt dies gewiß zum größten Teil an der Absorption 
von Strahlen durch die Epidermis; es genügt, an die träge, überhaupt 
nur einen gewissen Grad erreichende Reaktion bei Bestrahlung von 
nicht ulzerierten, von intakter Epidermis bedeckten Lymphomen zu 
erinnern. 

Erythema indaratam Bazin. 

Ich habe bereits auf dem Dermatologenkongreß in Berlin 1904 
daraufhingewiesen, daß die Knoten des Erythema ind. Bazin, ob ulzeriert 
oder nicht ulzeriert, schon nach der ersten Sitzung eine beträchtliche 
Verkleinerung und besonders Schmerzlosigkeit zeigen und rasch zu 
verschwinden pflegen. Auch hier ist Bildung neuer Knoten an der- 
selben oder an anderen Stellen in vielen Fällen zu beobachten, welche 
jedoch ebenfalls rasch in wenigen kurzen Sitzungen beseitigt werden 
können. 

Die Röntgenbehandlung sollte daher bei der relativen Erfolg- 
losigkeit der sonst gebräuchlichen therapeutischen Maßnahmen, die 
Behandlung der Wahl sein. 

Endlich wären zu dieser Gruppe noch gewisse oberflächliche 
Formen von Lupus zu rechnen, deren Hauptmerkmal eine lupöse 
Lymphangoitis, dem Finger und Auge als härtliche Stränge oder 
Platten tastbar und sichtbar, ausmacht. Diese besonders im Gesicht 
häufigeren Lupusformen, die dann oft von der Mundhöhle (Zähnen etc.) 
ihren Ausgang nehmen, zeigen eine bedeutend größere Röntgen- 
empfindlichkeit als der gewöhnliche Lupus vulgaris, die sich im 
Weichwerden und Verschwinden der Stränge, sowie der etwaigen 
anderen Krankheitsprodukte schon nach kurzen und wenigen 
Sitzungen mit kleinen Dosen äußert. Auch Lang hat diese von mir 
gemachte Erfahrung anläßlich einer Demonstration in der Gesellschaft 
der Ärzte in Wien vom 24. November 1905 bestätigt. 
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Anch der sogenannte Lupus pernio scheint. zu dieser Gruppe zu 
gehören, wie ein ron F i c k bezüglich des histologischen Baues publi- 
zierter, im ganzen lOmal bestrahlter Fall beweist, dessen vollkommene, 
scbon über ein Jahr bestehende Heilung erst kürzlich konstatiert 
Verden konnte. 
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Epitlieliome der Hant. 

Bier wirkt die Röntgentherapie in den meisten Fällen prompt 
mit gutem kosmetischen Resultate. Besonders sind es die äachen 
Dcera rodentia, die rasch und sicher reagieren. Möglicherweise trägt 
die nizeration als solche ihren Teil dazu bei, was auch Erfahrungen 
bei anderen Krankheiten (ulzerierter oder durch Resorzinpaste ex- 
foJiierter Lupus) und theoretische Erwägungen zu bestätigen scheinen. 
Eine Ausnahme machen die pigmentierten Naevusepitheliome, eine 
Tatsache, die Schlasberg auch bei der Behandlung der Epitheliome 
mit Finsenlicht bestätigen konnte. Von manchen Autoren wird 
fibrigens berrorgehoben, daß die Epitheliome je nach ihrem histolo- 
gischen Aufbau — Epithel, spino- und Epithel, basocetlulare — sich 
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den Böntgenstrahlen gegenüber verschieden verhalten und dies mit 
der Natur der aufbauenden Zellen begründet. 

Etwas längere Einzelsitzungen*) bei besonderer Vorsicht mit 
größeren Intervallen schaden nicht. Kombinierte Behandlung über- 
flüssig. Bei den Karzinomen sind Indikationen und Wert der Röntgen- 
strahlen noch offene Fragen. Jedenfalls wirken sie schmerzstillend 
und desodorierend. Als Nachbehandlung nach Operationen kann 
eine Röntgenisierung nur von Vorteil sein. 

Rezidive kommen vor. 

Sarkome der Haut und Mycosis fangoides. 

Diese weichen dem Einfluß der Röntgenstrahlen ebenfalls rasch. 
Rezidive sind anscheinend weniger häufig als bei den Epitheliomen, 
von welchen sie sich auch bezüglich ihrer RöntgenempfindUchkeit 
darin unterscheiden, daß auch Sarkome innerer Organe hochempflndlich 
sind (Fall Kienböcks, demonstriert in der Gesellschaft der Ärzte 
in Wien). 

Wie schon a priori anzunehmen, werden auch die Knoten der 
Mycosis fungoides zum Schwinden gebracht. Allerdings ist die Wir- 
kung hier nur symptomatisch, das Auftreten neuer Erscheinungen 
wird nicht verhindert. Dosis nach Holzknecht 3 — 5 H. 

Haatmyhosen. 

Unter den parasitären Erkrankungen kommen Favus, 
Herpes tonsurans, Sycosis parasitaria in Betracht, welche 
einer kombinierten Röntgenbehandlung gut zugänglich sind. Die 
Kombination stellt sich als Nachbehandlung mit antiparasitären Mitteln 
dar, da die bakterizide Wirkung der Röntgenstrahlen, wenn über- 
haupt vorhanden, erst bei abnorm hohen, ^schädigenden Dosen in 
Kraft tritt, während sie sonst bei diesen Erkrankungen gewöhnlich 
nur depilierend wirken. 

Dosis nach Holzknecht 4 — 6 H. 

Multiplizität der Röhrenstellungen und größere Fokushautdistanz 
ist bei Erkrankungen des Kopfes zur Erzielung gleichmäßiger und 
rascher Reaktionen und zur Verhütung von Rezidiven wichtig 
[Holzknecht] (Fig. 63 und 64 auf Seite 113). 



*) Dosis nach Holzknecht 4 — 5 H, wobei „H diejenige Röntgenlicht- 
menge bedeutet, deren Dreifaches, der normalen Haut des Gesichts Erwachsener 
appliziei-t, eine eben merkliche Reaktion hervorruft". 
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Bezüglich der Sycosis parasitaria will ich noch hinzufügen, daß 
ich einen nur röntgenisierten derartigen Fall als vollständig geheilt 
der Wiener dermato logischen Gesellschaft vorstellen konnte 
<4. Mai 1904). 

Es scheint also ein gewisser, wenn auch indirekter parasitizider 
Effekt der Röntgenstrahlen auch bei normalen Dosen nicht ganz zu 
fefalen, da ein derartiges Resultat — nota bene in wenigen Sitzungen — 
durch Epilation allein nicht recht erklärlich erschiene (die Knoten 
i Knollen waren bedeutend schon nach einer Sitzung von 
10 Minuten abgeflacht, bevor sich noch Haarausfall zeigte). 

Sycosis Simplex. 

Bei dieser Erkrankung wird ein Einfluß der Röntgentherapie 
HF allerseits zugegeben, von Freund und anderen Autoren als 
radikal heilend bezeichnet. Wir stehen der Auffassung Scholz' naher, 
welcher diese Therapie nur fär in- und extensive chronische Fälle 
reserviert wissen will, und zwar besonders bei Abszeßbildung mit 
„Nebenbehandlung " {Salben etc). Jedenfalls erreichen wir durch die 
lUlntgen beb and lang nach Ablauf der Reaktion rasche Total-Epilation 
der erkrankten Gebiete, leider nicht immer normale nachwachsende Haare. 
Dosis nach Holzknecht 3'/i — 4 H. Patzelliening der er- 
krankten Haut in Bestrahlungs bezirke bei ausgebreiteten Fällen eben so 
wichtig wie bei Favus etc. (S. 113). Im Anschluß an diese durch 
sichergestellte Erreger hervorgerufene Dermatosen wäre das Rhino- 
sklerom zu erwähnen, dessen Heilung durch mittlere Dosen von 
mehreren Seiten (Freundete.) erwähnt und demonstriert wurde. 

Acne vulgaris und Folliculitis. 
Im Gesicht mit großer Vorsicht, ohne Chromoradiometer viel- 
leicht am besten gar nicht zu behandeln. Am Stamm auch größere 
Dosen — bis 5 H - - erlaubt, jedoch dürfte eine gleichzeitige und 
vorausgeschickte Schälkur, z. B. mit 15" „iger Resorzinsalbe, sehr am 
Platz sein. Die großen Knoten (Follicuhtis aggregata, conglobata 
Lang) bedürfen einer chirurgischen Behandlung, die kleinen flachen 
sich oft rasch ab (Török, Schein). Interne Behandlung ist in 
den meisten Fällen nicht zu umgehen. 

FoliicnlitU ouehse sclerotisans mihi (Aknekeloid). 

Auch die sogenannten Aknekeloide (s. auch S. 62) werden nach 
den Erfahrungen von Scholz und mir durch Röntgenisieren regreß. 
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Nach eigenen Erfahrnngen ist diese Dermatose sehr empfindlich 
gegen Röntgenstrahlen. Epilation der büschelförmig stehenden Haare 
ist bald von Abflachen und Verschwinden der derben Protaberanzen 
an der Nackenhaargrenze and am Kopf gefolgt. Rezidive wurde in 
unseren Fällen nicht beobachtet. 

Holzknechts Dosis ist etwas stärker als bei Acne vulgaris 
faciei. 

Terrueaß javenlles, Terrueaß ynlgares. 

Während die Verrucae vulgares unter Röntgenbehandlung öfters 
schon nach wenigen Sitzungen verschwinden, leisten die Verrucae 
planae auch dieser, sowie mancher anderen Therapie oft hartnäckigen 
Widerstand. Eine fachgemäß ausgeführte Elektrolyse sollte bei dieser 
Art von Neubildungen die Therapie der Wahl sein, falls sie nich- 
allzu zahlreich auftreten und dann derartige subtile Behandlungst 
methoden aus praktischen Gründen ausschließen. In solchen Fällen 
können sie durch eine Resorzinätzbehandlung (ähnlich der bei Lupus) 
und gleichzeitige innere Arsendarreichung narbenlos zum Schwinden 
gebracht werden. 

Alopecia areata. 

Der Heilefifekt ist nicht sicher. Holzknecht unterscheidet 
je nach Ausbleiben oder Eintreten desselben zwei Arten von Area 
Celsi. Dose 3—4—5 H. 

Chrysarobinbehandlung (Galewsky), Faradisation (siehe S. 73) 
sowie Büschelentladung (siehe diese) sind mindestens gleichwertig, was 
sowohl Behandlungszeit als Endefifekt betrifft. 

Die antiprnriglnöse und antipsoriatische Wirkung. 

Die antipruriginöse Wirkung der Röntgenstrahlen wird 
schon von vielen Seiten anerkannt. Tatsächlich leisten sie bei 
Liehen ruber planus in dieser Hinsicht sehr nützliches. 

Auch Pruritus ani wird oft rasch, wenn auch nur temporär 
beseitigt. 

Aus demselben Grund wird Röntgentherapie auch bei gewissen 
Ekzemformen (Liehen simplex chronicus Vidal) empfohlen, wie 
sie überhaupt in letzterer Zeit zur Ekzembehandlung herangezogen werden 
will. Für den nicht sehr gewiegten Röntgentherapeuten sollte das 
Ekzem, in welcher Form und aus welcher Indikation immer, lieber 
ein Noli me tangere sein. Die Prognose der Behandlung ist wohl 
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stets zweifelhaft, da gerade bei dieser Krankheit gleichsam idiosynkra- 
tische Reaktionen auftreten können, wie wir solche ja leider auch 
bei Anwendung anderer Mittel zu sehen bekommen, allerdings nicht 
mit so nachhaltigen Folgen (Richl, Wiener klinische Wochenschrift). 

Eben so wenig sollte der praktische Arzt den Versuch einer 
Röntgenbehandlung der Psoriasis unternehmen, besonders wenn 
ihm kein Chromoradiometer (2 — 3 H Maximaldosis!) zur Verfügung 
steht. Vermehrung und Vergrößerung der ursprünglichen Effloreszenzen 
und Plaques (Psoriasis und Reizung?) kann eiiie der nachteiligen 
Folgen sein, Rezidive sind selbstverständlich nicht hintanzuhalten. 

Zum Schluß sei noch eine Affektion erwähnt, bei welcher die 
Berechtigung der Röntgenbehandlung noch strittig ist. Buschkeu. a 
hat nämlich über Degeneration der Schweißdrüsen der bestrahlten 
Katzenpfoten berichtet. Scholz dagegen will bei therapeutischen 
Versuchen am Menschen bei Hyperhydrosis man. keine Resultate 
gesehen haben. So sehr gerade bei dieser Affektion eine sichere und 
nicht nur temporär wirkende Therapie zu begrüßen wäre, ist es doch 
notwendig, erst eine genauere Dosierung festzustellen. 

Bei welchen Dermatosen soll man also nach den gemachten 
Erfahrungen die Röntgentherapie als Therapie der Wahl anwenden? 

Die parasitären Erkrankungen der Haut und ihrer Anhänge 
kommen vermöge der noch unentschiedenen parasitiziden Kraft der 
Röntgenstrahlen weniger in Betracht als gewisse Neubildungen, 
besonders flache Epitheliome und ülzera rodentia (ausgenommen 
pigmentierte Naevoepitheliome), ferner die Effloreszenzen "des 
Erythema indur. Bazin, die beschriebenen oberflächlichen Formen von 
Lupus und Lymphangoitiden, Fälle von hypertrophischen oder verru- 
kösem Lupus, um rasche Abflachung zu erzielen. Aus ähnlichen 
Granden (rasche Besserung!) wäre noch das ulzerierte Skrofuloderma 
nnd gewisse Fälle von Hypertrichosis zu nennen. 

Bei allen anderen Dermatosen wird es im Interesse des 
Patienten nötig sein, die Röntgenbehandlung in zweckentsprechender 
Weise (Vor-, Mit- oder Nachbehandlung) mit anderen Methoden zu 
kombinieren, um raschere und radikalere Heilung zu erzielen, wobei 
abgesehen wird von den Erkrankungen, welche überhaupt zweck- 
mäßiger der Röntgenisierung entraten sollten. 

Anhangweise sei noch einiges über Wirkung der Röntgenstrahlen 
erwähnt. 

Das Gewebe, welches zuerst durch Einwirkung von Röntgen- 
strahlen geschädigt wird, scheint nach den Untersuchungen von 
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Baermann und Linser das Blutge&ß zu sein, während Scholz 
die Epithelscbädigung als das Primäre ansieht. 

Das Bindegewebe ist jedenfalls einer der widerstandsfähigsten 
Bestandteile der Haut, — mnß aber leiden, wenn die Haarpapille 
atrophieren soll — empfindlicher schon die Drüsen etc. Das Blut 
selbst wirkt hindernd für die Strahleneinwirkung, bezw. ihre Pene- 
tration. Es wurde deshalb auch vorgeschlagen, die Gefäße bei jeder 
Bestrahlung durch Adrenalin blutleer zu machen, welches Hilfsmittel 
jedoch angesichts der von Adrenalin nur wenig oder gar nicht 
beeinflußbaren Kapillaren wenig Erfolg haben dürfte. 

Andere Hilfsmittel zielen darauf ab, durch „ Fluoreszenz '^ die 
Wirkung und Penetrationsfähigkeit der Röntgenstrahlen zu erhöhen. 
Es sind dies die aus den Versuchen Jodlbauers, Tappeiners 
und Dreyers bekannten sogenannten „sensibilisierenden" Stoffe 
Eosin, Erythrosin etc., welche vor der Bestrahlung in die Gewebe 
injiziert oder aufgepinselt werden. 

Ebenso dienen Äskulin und Chinin zur Erzeugung von Histo- 
fluoreszenz. 

Ein endgültiges Urteil über die Wirkungsweise und der Effekt 
dieser Methoden anzugeben, ist derzeit wohl noch nicht möglich. Eine 
individualisierende Röntgenbehandlung allein wird wohl gleich gute 
Heilungsresultate zeitigen können, wenn nämlich auf Differenzierung 
und Selektion des Strahlengemi seh es, welches jede Röhre aus- 
sendet, je nach dem vorliegenden Fall hingewirkt wird. 

Ein Erythema Bazin oder ein Lymphom wird beispielsweise 
tiefer penetrierende Strahlen benötigen als ein flaches Ulcus rodens. 
Die Wahl der Strahlen qualität haben wir ja zum Teil in der Hand 
und können überdies Strahlen, auf deren Wirkung wir nicht reflek- 
tieren, z. B. weiche Strahlen bei Behandlung von Lymphomen, 
welche nur hautschädigend wirken würden, durch geeignete Stoffe 
(Stanniolplättchen) nach dem Vorgang von Perthes abfiltrieren. 
Bei strumösen Bubonen wurden auf meiner Abteilung mittels 
Bestrahlung der durch Inzision freigelegten Drüsen ausgezeichnete 
Resultate erzielt (Reines). Herxheimer berichtet über Erfolge 
an solchen geschlossenen und punktierten Drüsen. Nachdem G. Schwarz 
gezeigt hat, daß durch Röntgenbestrahlung des Eiweißes Lezithin zersetzt 
wird, versuchte A. Exner und Werner mit frisch bestrahltem. 
Lezithin physiologische Wirkungen zu erzielen, die wir bei Lupus bis 
2,11 einem gewissen Grade therapeutisch bestätigen konnten. 



Nachtrag zur Röntgentherapie. 



1902) machen darauf aaf- 



1, Vorreaktion. 
Gewiasermaßen als Nebenerscheinung tritt lange vor der eigiint- 
licten Beaktion, wenige Stunden nach der Bestrahlung, ein Erythem 
auf, das rasch abblaüt und wie ein Licliterythem eine Gelbfärbung 
bis Pigmentierung hinterläßt. Mit derselben Röhre hintereinander 
bestrahlte Personen bekommen öfter dieses Erythem. Nach Kienböck 
liandelt es sich nicht um Röntgen Wirkung, sondern am Wirkung 
attinischer, ultravioletter Strahlen, die von der glühenden Antikathode 
ansgehen [vielleicht durch den violetten Belag stark gebrauchter 
Röhren filtriert?] {Köhler, Holzknecht). 

2. Strahlungsregion 
Kienböck (Wr. klin. Rundschau, 1906) und Walter (Fortschr. 
' auf dem Gebiete der Röntgentherapi 
merksam, daß die Strahlungsinten- 
sität einer Röhre an verschiedenen 
Punkten derselben verschieden ist, 
woran wechselnde Glasdicke und 
die durch das Glas stattfindende 
Absorption zum groüeu Teil Schuld 
tragen. Es sei daher jede Röhre 
vor dem Gebrauche auf ihte stärkste 
Strahlungsintensität hin zu prüfen 
(z, B. mit dem Qnantimeter); außer- 
dem auf entsprechende größere 
Schwankungen der Glasdicke ver- 
meidende Röhren konstruktion Ge- 
wicht zu legen. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Kenntnis des 

wirksamsten Strahlungsbezirk es 
einer Röhre bei Gebrauch eines 
Dosiameters, da man leicht — falls 
letzteres Inatrnment beispielsweise 

in den Bezirk einer schwächeren Strahlung zu liegen käme — Übet 
dosierungen und damit Schädigungen hervorrufen könnte. 





V. Kapitel. 

Arsonvalisation. 

(Hochfrequenz behandlang). 



Wenn man die aus irgend einer Elektrizitätsqaelle mit ent- 
gegengesetzten Elektrizitäten geladenen Belege einer Leidener Flasche 
oder einer Franklinscfaen Tafel, deren Ladung sich durch das Glas 
als „Dielektrikum^ nicht ausgleichen können, mittels eines unter- 
brochenen Leiters (Funkenstrecke) verbindet, so geschieht der Ausgleich 
unter Funken entladung an der unterbrochenen Stelle, wobei Wechsel- 
ströme von enorm großer Polwechselzahl entstehen. 

Bei der Arsonvalisation handelt es sieh um Anwendung 
von Wechselströmen mit Hochfrequenz (hohe Polwechselzahl). 
Man bedient sich zu ihrer Erzeugung der Entladungsfunken von 
Kondensatoren, großen Leidener Flaschen oder Franklin scher 
Tafeln, die von einem Ruhmkor ff sehen Induktor aus gespeist 
werden. Diese Funken bestehen, wie gesagt, aus einer großen Menge von 
Oszillationen, die keine gleichförmige, in einer Richtung erfolgende 
Fortpflanzung der Elektrizität, sondern ihre Richtung fortwährend 
ändernde Schwingungen darstellen. Jede Oszillation bedeutet für 
jeden in die Strombahn eingefugten Elektrizitätsleiter eine Strom- 
unterbrechung. Läßt man in geeigneter Weise die Entladungen auf 
einen Leiter von geringem Widerstände einwirken, der so geformt 
ist, daß er das Auftreten einer kräftigen Selbstinduktion begünstigt 
z. B. eine Spirale aus dickem Kupferdraht (Solenoid, Fig. 66), 
so entstehen in demselben Wechselströme von hoher Frequenz 
und hoher Spannung. Sie werden deshalb Hochfrequenz- 
ströme genannt, weil sie in einer Sekunde hunderttausendmal 
bis millionenmal ihre Richtung wechseln, und sie heißen Hoch- 
spannungsströme, weil bei den gewöhnlichen Einrichtungen 
ihre Spannung viele Tausend Volt beträgt. Bei der von Tesla 
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Zur Erzeugung der Hochfrequenzströme ist ein Ruhm kor ff sehet 
Funkeninduktor notwendig, der durch eine Äkkumulatoreubattem 
oder durch Anschluß an eine Gleichstrom zentrale gespeist wird. 

Die Polklemmen der sekundären Spirale sind mit den innpren 
Belegungen zweier Leidener Flaschen verbunden, die deshalb mÜ 
entgegen gesetzten Elektrizitäten geladen sind, und sich durch Entlade^ 
kugeln, die einander in regulierbaren Abständen gegenüberstehen, ali 
Funken entladen. Man bezeichnet diesen Abstand der Entladerkngeln 
als Funkenstrecke (Oszillator, Fig. 66,67']. Für die Erzeugung der 
Hochfrequenzströme genügen Induktoren mit 30 — 40 cm Funkenlänge. 

Vondeniioflerea 
Belegungen der 







echin TnnafaroiKtors i 



Leidener Flaschen 
führen zwei Lei- 
tungen zu zwpj 
durch eine dicke 
Drahtspirale (pti- 
märes Solenoid) 
verbundenen Ab- 
lei tu ngs klemmen. 
In diesem Solenuid 
gleichen sich 
auf den äuDen« 
Belegen angesain- 
melten entgegen- 
gesetzten Elektri- 
zitäten aus[Fig.6t^ 
Die Klempieii 
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der sekundären Spirale des Induktors sind 

Apparaten mit einem größeren Arsonvalschi 

verbunden, der aus zwei großen Kondensatoren besteht, welchi 

Leidener Flaschen oder als Plattenkondensatoren in Petroleumisolatioii 

ausgeführt sind. 

Die inneren Belege dieser Kondensatoren sind ebenfalls dar« 
Metallatäbe mit zwei Kugeln verbunden, deren Entfernung von einander 
zur Regulierung der Funkenstreeke beliebig eingestellt werden kann. 
Die Funkenätrecke ist wegen des. Geräusches und der Licfii- 
entwicklung in ein zylindrisches Glasgehäuse eingeschlossen. Dit;Ve^ 
bindung des Transformators mit dem Solenoid geschieht auch hier roa 
den äußeren Belegen aus. Der Transformator steht weiterhin mit de» 
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Resonator in Verbindang, der, wie oben angeführt, ein ans Knpfer- 
draht bestehendes, (rei endigendes zweites Solenoid darstellt, das um ein 
Uolzgestell gewickelt ist und dessen untere Windungen dick, dessen obere 
dünn sind (Fig. 69). Es steht zum primären in einem bestimmten Längen- 
rerhättnis nnd mit ihm dnreh einen Schieberkontakt in Verbindung. 
Seide können aus einem einzigen Gewinde bestehen. Das eine Ende 
des primären Solenoids stellt der 
Schieber dar. Je näher dem freien 
Ende er kommt, desto kürzer der 
Resonator (Fig. 67). Dieser verstärkt 
bei einer bestimmten Länge die 
im primären Solenoid oszillierenden 
Wechselströme. Statt eines Reso- 
nators kann man (nach u din) deren 
zwei einschalten in der Weise, daQ die 
an ihren Endpolklemmen auftreten- 
den Entladnngen eine i 
gesetzte Polarität aufweisen (doppel- 
pohge Apparate, Fig. 68, 70). 

Statt des Resonators verwendet 
man mit gutem Erfolge einen 
Hochspannungstransformator, 
der aus einer primären Spule mit 
wenigen Windungen starken Drahts 
und einer sekundären Spule mit 
einer großen Anzahl von Win- 
dungen feinen Drahts in der Weise 
besteht, daß die primäre Spirale ober 
die sekundäre Spirale verschoben, 
ihr genähert oder entfernt werden j 
kann (Fig. 68). Die Isolation dieser ^ 
beiden Spulen wird durch Öl oder 
darch trockenes Isoliermaterial und Luft gebildet. Die primäre Spirale 
wird an den Arsonvalschen Transformator angeschlossen, die sekun- 
däre Spirale mit der Elektrode armiert. 

Als Elektroden, die am Resonator befestigt werden, benützt 
man Platten- oder Knopfelektroden, wie sie bei der gewöhn- 
lichen Galvanisation und Faradisation in Verwendung kommen, 
die an einem isolierenden Handgriff montiert sind, oder man 
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benützt die sogenannten Kondensat orel ektroden (Fig. 7 
letzteren ist an dem isolierenden Handgriff ein mit einer evaki 
Glashülae umgebener Kohlenstift angebracht, oder es ist der Glasi 
mit Stanniol oder mit Graphitpulver gefüllt. 

Sehr zweckmäßig erweist sich die Verwendung von d 
biegsamen Metallpinseln, die an einem isolierenden Handgriff ange 




sind und von einem zylindrischen, vorne offenen Gl^rohr umschl 
werden. Endlich kann man auch Unterbrechungsei ektroden benl 
die so eingerichtet sind, daß mit Hilfe einer metallischen N 
Hchließung der Strom nach Belieben zur Erde geleitet werden 

Die Elektroden werden in einer Entfernung von 1 — 5 m» 
der Haut gehalten. Von den Kondensatorelektroden springen nui 
grolle Zahl von jedem Punkte der G 1 asm an tel fläche ausgeii 
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violetter Fünkchen über, deren Anzahl und deren Länge von der 
Funkenstrecke abhängt, die, wie oben beschrieben, aus zwei kleinen, 
mit den äußeren Belegungen der Leidener Flaschen in Verbindung 
stehenden Kugeln besteht (Oszillator). 

Je länger die Oszillatorstrecke wird, je länger also die Ent- 
ladangsfunken sind, um so häufiger springen die Fünkchen vom 
Glasmantel der Kondensatorelektrode zur Haut über, um so weiter 
kann man die Kondensatorelektrode von der Haut ferne halten, 
ohne daß das Funken überspringen aufhören würde. Je näher die 
Elektrode an die Haut gebracht wird, desto zahlreicher sind die 




Fig. 70. 

Schema eines Transformators mit zwei Resonatoren (rechts) und vier Leidener Flaschen 
von oben gesehen (links) zur doppelpoligen Behandlung. 

Fünkchen, was sich aus dem Gesetz ergibt, daß die Zahl der von 
der Kondensatorelektrode auf die Haut überspringenden Fünkchen 
im umgekehrten Verhältnisse zu ihrer Länge steht. 

Übersteigt die Entfernung der Kondensatorelektrode von der 
Haut die Länge von 15 mm, so springen bei gewöhnlicher Einrichtung 
keine Fünkchen mehr über, es erfolgt auch keine lokale Einwirkung; 
ebenso fehlt die lokale Einwirkung, wenn die Kondensatorelektrode 
auf die Haut gelegt wird. 

Bei der Verwendung des doppelpoligen Resonators kann man 
die Entfernung der Elektrode von der Haut vergrößern, indem man 
der zu behandelnden Person eine mit der Endklemme des einen Resonators 
in Verbindung stehende zylindrische Elektrode in die Hand gibt, 
während die Endklemme des zweiten Resonators mit der Behandlungs- 
elektrode in Verbindung gebracht wird. 
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Fig. 71. 

Kondensator-Elektrode für 
lokale AraoQTalisation. 



Für die Funkenbehandlung eignen sich am besten die von Streb el 
konstruierten Spitzenelektroden, die aus einem Ebonistabe bestehen, 

an dessen Ende eine Metallspitze von 
einigen Zentimetern Länge angebracht ist. 
Für die Behandlung der Hautkrank- 
heiten kommt zumeist die Eondensator- 
elektrode oder die Pinselelektrode mit Glas- 
mantel in Verwendung; nur dort, wo eine 
Zerstörung von Gewebselementen erwünscht 
ist, verwendet man die Metallelektroden 
entweder in Form der Strebeischen Elek- 
troden oder in Form eines an einem 
isolierenden Handgriff befestigten Pinsels, 
ähnlich der als faradischer Pinsel bekannten 
Elektrode. 

Die in größerer Entfernung von der Haut 
(3—5 cm) gehaltene Pinsel- oder Spitzenelek- 
trode läßt statt der Funken feine bläuliche 
Effluvien austreten, die ähnlich wirken wie die mit der Influenz- 
maschine erzeugten, später zu besprechenden M ort on sehen Busch el- 
und stillen Entladungen, z. B. bei Hautröte, Acne, Alopecie etc. 

Zur Destruktion von Gewebselementen wird die Spitzenelektrode 
oder die Pinselelektrode der Haut so weit genähert, daß die Spitze 
etwa 1 — 2 mm von der Haut entfernt ist. Schon nach 5 Sekunden 
entsteht an der getroffenen Stelle ein weißer Fleck, die Oberhaut 
hebt sich nicht selten in Form einer kleinen Blase ab, der Patient 
verspürt ein heftiges Brennen. Man läßt den Funken eine halbe 
Minute einwirken. Es bildet sich schon am nächsten Tage ein 
Substanzverlust aus, der die Epidermis, bei längerer Behandlung auch 
die tiefere Hautpartie ergriffen hat. Strebel geht in der Weise vor. 
daß er vor dem Einschalten des Stromes die Spitze der Elektrode 
auf die Haut aufsetzt und erst nach Einschalten des Stroms die 
Spitze etwa 1 — 2 mm von der Haut entfernt. Wenn nun nach wenigen 
Sekunden die Haut weiß verfärbt ist, unterbricht er den Strom, 
entfernt durch Abziehen mittels einer Pinzette die zerstörte Hautpartie 
und läßt darauf den Funkenstrom nochmals 10—15 Sekunden einwirken. 
Auf diese Weise behandelt er Lupus vulgaris, Lupus erythema- 
todes, Naevus planus und Epitheliome. Es wurde übrigens von 
Winkler mit gutem Resultate diese Behandlungsmethodik auch bei 
Follikuliti den undF ur unke In verwendet (Spitzenelektrode,Fig. 72) 
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Bei der Behandlung mit der Eondensatorelektrode (Fig. 71) 
ist der Hautreiz viel geringer. Je geringer die Entfernung der Elektrode 
von der Haut ist, desto länger kann die Behandlung der einzelnen 
Hautstelle durehgefthrt werden; doch auch da soll die Behandlung 
der einzelnen Stelle nicht fiber zwei Minuten hinausgehen, weil 
einerseits die Behandlung bei manchen Leuten hei längerer Dauer 
QDangenebm empfanden wird, und anderseits 
auch bei Verwendung der Eondensatorelektrode 
kleine Geschwürchen entstehen können. 




Die von der Eondensatorelektrode 
bestrahlte Haut zeigt sich durch wenige 
Sekunden anämisch, bald aber tritt eine starke 
Hyperämie ein, die oft stundenlang anhält. 
Unmittelbar nach der Behandlung ist eine 
Herabsetzung der Empfindlichkeit, insbesondere 
des Schmerz- und des Tastgefühls, nachzu- 
weisen; auch der Eälte- und Wärmesinn 
nehmen ab. Nach etwa einer Viertelstunde 
tritt aber häufig eine Steigerung der Empfind- 
lichkeit für Schmerz- and Taatreize auf. Sehr 
häofig erscheint an der bestrahlten Hautstelle 
eine stärkere Schweißabsonderung. 

Die Herabsetzung der Sensibilität bringt 
es mit sich, daß die besten Resultate mit der 
Kondensatorelektrode bei juckenden Erkran- 
kungen erzielt werden. 

Bei einer Anzahl von allgemeinen 
Hautkrankheiten ist es notwendig, an die 
Stelle der lokalen Arsonvalisation die u 
seile Arsonvalisation zu setzen. Man benutzt dazu das Solenoid 
zur Antokonduktion oder das Kondensatorbett. 

Bei der Autokonduktion wird der Kranke in ein großes 
Solenoid (Fig. 73) hineingesetzt, das mit dem Resonator in Verbindung 
gebracht wird; dabei berührt kein Teil der Körperoberfläche die Draht- 
windungen, weil sonst unangenehme Empfindungen entstehen möchten. 
Saß der Körpermit Hochspannungsströmen geladen ist, läßt sich leicht 
dadurch zeigen, daß der Kranke, der im Solenoid isoliert sitzt, eine 
elektrische Glühlampe, die er in die Hand nimmt, zum Leuchten 
bringt, ohne dabei etwas selbst zu empfinden. 



Fig. 72. 
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Bei der zweiton Methode der allgemeinen Arsonvalisation liegt 
der Kranke anf einem gepolaterten Rabebett, an desseo unterer Seite 
eine große Metallplatte angebiacbt ist. Der eine Pol des Solenoids 
wird mit der Metallplatte, der andere Pol mit einer Kondensator- 
elektrode in Verbindnng 
gebracht, welche der 
Patient in die Hand 
nimmt. Die zu behan- 
delnde Person kann 
auch in ein Fußbad 
gestellt werden, in das 
die mit dem einen Ende 
des Resonators in Ver- 
bindung stehende Metall- 
elektrode hineingelegt 

wird, während der 
Patient zwei Konden- 
satorelektroden in den 
Händen trägt, die mittels 
eines gabebg geteilten 
Kabels znm zweiten 
Ende des Resonators 
führen. 

Wie aus dem Vorher- 
gesagten erhellt, teilt 
sich die Araonvalisation 
je nach der Art der 
Ausfährung in zwei 

ganz verschiedene 
Formen. Bei der einen 
Form bandelt es sich 
bloß um eine Beein- 
flussung der Blut- 
gefäße nach der 
Seite der Hyperämisierung hin, fällt also zum Teil mit 
den Indikationen der Mortonisation zusammen, auf der 
anderen Seite sehen wir eine direkte Destruktion der 
k rankhaft en Gewebsteile. Letzterer Vorgang läßt sich am 
!___!__ L- L^p^g vulgaris demonstrieren, bei dem man 




Tig. 73. 

r Antokondaktion des meusphlichea Körpi 
h d'ArsoDval, in et«b«nder Form 



von einer fast olekti' 



Wirkung dej Arso nralisation 



- 129 ~ 

sprechen kann. Wie Strebel gezeigt hat, werden unter dieser 
Behandiang (Behandlung mit der Metallspitzen-Elektrode) die die 
Lupnsknötchen umgebenden Blutgefäße zerrissen, die Ernährung 
des Knötchens und seiner Umgebung stockt, das Gewebseiweiß der 
letzteren gerät teilweise in Gerinnung; die abgetöteten Gewebe wirken 
als fremde Körper, welche durch eine reaktive Entzündung abgestoßen 
werden. Es handelt sich also hier um eine durch die Arsonvalisation 
bedingte molekulare Zertrümmerung der Lupusknoten 
welche nach der Desorganisation teilweise mit der Sekretion abgestoßen, 
teilweise auch infolge der reaktiven Entzündung zur Besorption 
gebracht werden. 

Durch die Untersuchungen von Freund ist übrigens festgestellt 
worden, daß bei der Applikation von Hochspannungsfanken auf die 
Haut in den untersten Schichten der Epidermis kleinzellige Infiltrate 
auftreten mit ausgedehnten Blutaustritten in die Gewebe und mit 
einer Vakuolenbildung in der Intima der Arterienwände als Zeichen 
der desorganisierenden Wirkung des elektrischen Beizes auf das 
Zellenprotoplasma. 

Von Wichtigkeit ist, daß man mit dieser Methodik auch den 
Schleimhautlupus in vorzüglicher Weise behandeln kann. Das 
zur Verwendung kommende Instrument besteht in einem spitzen 
Draht, der an einem isolierenden Handgriff angebracht und bis zum 
Ende mit einem Glasröhrchen gedeckt ist. Man dirigiert die Elektrode 
in der Weise, daß jedes einzelne Knötchen der Schleimhaut mit dem 
Funken trifft. 

Infolge der Schmerzhaftigkeit der Methodik ist es nötig, die 
Schleimhaut durch Kokain und Adrenalin unempfindlich zu machen, 
während die Infiltrationsanästhesie für dieses Vorgehen night zu 
empfehlen ist. 

Schon oben wurde bemerkt, daß diese Art und Weise der 
Behandlang nicht bloß bei Lupus vulgaris, sondern auch bei 
Lupus erythematodes mit gutem Erfolge in Verwendung kommt. 
Besonders erfolgreich zeigt sich die molekulare Zertrümmerung bei 
der Applikation auf Blutgefäßerweiterungen der Haut, so daß 
also die zirkumskripten Teleangiektasien, flacheNaevi dankbare 
Objekte für diese Behandlung abgeben, wenn sie auch in bezug auf 
Schmerzlosigkeit und Einfachheit vielfach der Elektrolyse nach- 
stehen. 

Die zerstörende Wirkung des Arsonva Ischen Funkens ist der i 

Grund für die günstige Wirkung dieser Behandlungsart bei kleinen i 

Ehr mann, Elektrizität. 9 
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Epitheliomen, bei Keloiden aiid bei Far unk ein. Häufig genügt 
bei Furunkeln und Follikulitiden eine einzige Sitzung im 
Stadium der Entzündung, um die Erkrankung abortiv zum Ende zu 
bringen. Ist die Eiterung bereits etabliert, so ist die Behandlung nicht 
mehr im Stande, die Erkrankung aufzuhalten, aber es tritt unter 
der Arsonvalisation eine sehr deutliche Besserung der Entzündungs- 
erscheinungen, eine raschere Abstoßung des zur Vereiterung kom- 
menden Gewebes und eine wesentliche Verminderung der Schmerz- 
haffcigkeit ein. 

Die zweite Form der Arsonvalisation (Behandlung mit der 
Kondensatorelektrode) oder mit der glasgedeckten Pinselelektrode 
feiert ihre Haupterfolge bei allen juckenden Erkrankungen, 
insbesondere aber bei dem Pruritus der Diabetiker. Manchmal 
ist es notwendig, neben der lokalen Behandlung in diesen Fällen 
auch eine Allgemeinbehandlung mit Hilfe des Eondensatorbettes 
einzuleiten. 

Bei dem Pruritus analis und dem Pruritus vulvae 
genügen manchmal die lokalen Applikationsformen der Arsonvali- 
sation ebenfalls nicht, und es muß die Einführung einer Eonden- 
satorelektrode in die bezüglichen Körperhöhlen vorgenommen 
werden. 

Die günstige Wirkung dieser Behandlung wird in vielen Fällen 
von Prurigo (allgemeine Arsonvalisation) und bei Herpes zoster 
berichtet (F. Winkler). 

Die ausgezeichnete juckstillende Wirkung der lokalen Arson- 
valisation macht sich übrigens am besten beim Liehen ruber 
geltend, bei dem durch die Bestrahlung der einzelnen Plaques in 
vielen Fällen eine auffallend rasche Besserung erzielt wird; bei 
hartnäckigen Formen dieser Erkrankung genügt es aber nicht, mit 
der milden Behandlung mittels der Kondensatorelektroden vorzugehen, 
es wird vielmehr empfohlen (F. Wink 1er), manchmal einzelne, besonders 
Widerstand leistende Stellen zunächst mit der Spitzenelektrode zu 
behandeln, etwa fünfzehn Sekunden lang, und erst dann die Behandlung 
mit der Kondensatorelektrode vorzunehmen. 

Ein ähnlich kombiniertes Vorgehen wird von W i n k 1 e r bei den 
Teleangiektasien an der Wange empfohlen. Auch da sieht man 
häufig das beste Resultat, wenn man eine einzige, wenige Sekunden 
dauernde Applikation des Funkens mit Hilfe der Spitzenelektrode 
vornimmt und darauf die weitere Behandlung mit der Kondensator- 
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elektrode durchführt. Einer gleichen Behandlungsweise werden mit 
Erfolg die Verrucae planae juveniles unterworfen. 

Eine einzige kurze, nur wenige Sekunden dauernde Sitzung 
genügt ferner, um die Effloreszenzen eines Molluscum contagiosum 
zum. Schwinden zu bringen; man erzielt hier übrigens auch ohne 
Fankenbehandlung oftmals befriedigende Resultate, wenn man die 
glasgedeckte Pinselelektrode ein bis zweimal durch mehrere Minuten 
auf die kleinen Geschwülstchen einwirken läßt; nach wenigen Tagen 
sind die Effloreszenzen geschrumpft und schwinden rasch vollständig. 
Dagegen ist vor der Funkenbehandlung bei gewissen Haut- 
erkrankungen, wie Acne vulgaris, rosacea und Seborrhöe zu warnen; 
hier sind Funken absolut nicht am Platz. Am zweckmäßigsten erweist 
sich hier die Behandlung mit der glasgedeckten Pinselelektrode in großer 
Entfernung mit Effluvien jeden zweiten Tag durch 10 — 15 Minuten. 
Die letzterwähnte Behandlung benützen wir auch mit gutem 
Erfolge bei den verschiedensten Formen von Ekzem; akute Ekzeme 
zeigen schon nach 3 — 4 Sitzungen eine Beeinflussung in der Weise, 
daß die Rötung und Schwellung abnimmt, das Nässen nachläßt und 
das Jucken verschwindet. Hier sind tägliche Sitzungen in der Dauer 
von 10 Minuten notwendig. Neben der glasgedeckten Metallelektrode 
kann man auch mit gutem Resultate eine am isolierenden Hand- 
griff befestigte Korkelektrode benützen, deren Ende mit Watta bedeckt 
imd mit Rauschgold überzogen ist. Auch hier ist vor der Funken- 
behandlung zu warnen, da sie nicht selten akute Nachschübe des 
Ekzems zur Folge hat. 

Den günstigen Wirkungen der lokalen Arsonvalisation bei 
Ekzem reiht sich der gute Einfluß an, den die lokale Hochfrequenz- 
behandlung bei Liehen pilaris, lividus, Pityriasis alba (Ekzema 
anaemicum) erzielt, wie im allgemeinen diese Applikationsform bei der 
Schuppenden Haut anämische junger Mädchen oftmals über- 
wachende Resultate zeigt. 

Nicht selten findet man eine gute Beeinflussung auch bei 
Psoriasis, freilich nicht in dem Sinne einer rascheren Heilung der 
B^krankung, aber in dem Sinne eines raschen Abfalls der Schuppen, 
^ir verwenden zu diesem Zwecke den bei der Faradisation benützten 
ikietallischen Pinsel, den wir an einem isolierten Handgriff befestigen 
tind mit dem wir jede einzelne Psoriasis plaque behandeln. 

Ganz auffallend ist die rasche Veränderung, welche die behan- 
delte Stelle hinsichtlich ihrer Farbe erfährt; die vorher silberweiße 
Stelle wird zunächst grau und nach einigen Minuten rot. 

9* 
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Gute Resaltate soll die Arsonyalisation gelegentlich anch bei 
Sklerodermie nnd bei Hantatrophie erzielt haben. Beide Formen 
werden nicht mit dem Funken, sondern täglich dnrch längere Zeit, etwa 
10 — 15 Minuten, mit der Pinselektrode behandelt. 

Schließlich ist als Indikation der Arsonvalisation noch die 
Alopecia arcata anzuführen,' bei der die erkrankte Stelle täglich 
mit der Eondensatorelektrode oder dem glasgedeckten Pinsel so 
lange behandelt wird, bis die haarlose Partie intensiv gerötet erscheint. 



VI Kapitel 

SMsehe Elektrizität") 

(Franklinisation und Mortonisation). 



Die Anwendung der statischen Elektrizität, die auf der 
Erzeugung von Elektrizitätsenergie durch Reibung oder durch Influenz 
beruht, wird als Franklinisation bezeichnet; sie entnimmt die 
elektrische Energie den statischen Maschinen, welche teils durch 
Handbetrieb, teils durch Motoren in Bewegung gesetzt werden. Jene 
Art von Maschinen, die auf der Erzeugung der elektrischen Energie 
durch Reibung beruhen, ist heute in der Praxis ganz verlassen; man 
verwendet ausschließlich die Influenzmaschinen, in denen ohne Mit- 
wirkung der Reibung durch die von einem elektrischen Körper aus- 
geübte Influenz — Erzeugung von Elektrizität in einem Körper durch 
bloße Annäherung einer Elektrizitätsquelle — eine stetige Elektrizitäts- 
entwicklung stattfindet. Die elektrostatischen Maschinen liefern zwar 
eine sehr geringe Elektrizitätsmenge, diese wird aber von einer sehr 
bedeutenden elektromotorischen Kraft fortbewegt, so daß man die 
statische Elektrizität mit einem sehr dünnen Wasserstrahl vergleichen 
kann, der mit sehr großer Kraft ausgepreßt wird, während die 
Galvanisation mit ihrer relativ großen Elektrizitätsmenge und ihrer 
verhältnismäßig geringen elektromotorischen Ejraft einem ziemlich 
dicken Wasserstrahl gleicht, der unter geringem Drucke ausfließt. 

Die Holtzsche, immer mehr außer Gebrauch kommende 
Influenzmaschine besteht im wesentlichen aus zwei dicht hinter 
einander angebrachten Glasscheiben, von denen die eine fixiert, die 
andere drehbar ist. Die feste Scheibe trägt an zwei gegenüber- 



*) Herr Dr. Ferdinand W i n k 1 e r, der sich insbesondere mit der spezialistischen 
Verwendung dieser Art von Elektrizität beschäftigt, schrieb auf mein Ersuchen 
die Abhandlung, die von mir der Schlußredaktion unterzogen wurde. 
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liegenden Stellen Ansschnitte und in deren Nähe Papierbelege, die 
in die Ausschnitte spitze mit Staniol belegte Fortsätze entsenden; die 
drehbare Scheibe ist vor der festen. Vor ihr stehen an zwei gegen- 
überliegenden Stellen Spitzen, die leitend mit zwei Eonduktorkugeln 
verbunden sind. Ladet man bei sich berührenden Eonduktorkugeln 
mittels eines geriebenen Glasstabes die eine Papierbelegung und 
dreht die bewegliche Scheibe, so entsteht immer mehr Elektrizität, 
so daß bei Auseinanderschieben der Konduktoren zwischen ihnen 
Funken überspringen. Jede Maschine trägt zwei Leidener Flaschen, 
deren äußere Belegungen durch einen Metallstab mit einander in 
Verbindung stehen, während die inneren Belegungen mit je einer der 
beiden Eonduktorkageln verbunden sind, und einem Poggendorf sehen 
Nebenkonduktor in Form einer vor der beweglichen Scheibe 
angebrachten Messingstange mit Spitzenkämmen. Der Nebenkonduktor 
wird zu Beginn der Scheibendrehung unmittelbar vor die Belegungen 
der Scheibe gestellt und verstärkt durch Inflaenz die ursprüngliche 
schwache Ladung der Papierbelegungen. Ist die Maschine im richtigen 
Gang, so rückt man ihn von den Belegungen weg und verhindert 
dadurch den Polwechsel. Ohne diese Verrichtung tritt nämlich nicht 
selten ein Polwechsel ein, wenn die Konduktoren so weit auseinander 
stehen, daß zwischen ihnen keine Funkenentladung erfolgt; dann 
strömt ihre Elektrizität auf die Scheibe zurück und kann eine ent- 
gegengesetzte Ladung der Konduktoren bewirken. 

Während bei derHoltzschen Influenzmaschine eine Elektrizitäts- 
quelle, etwa ein geriebener Glasstab, in die Maschine gebracht werden 
muß, braucht die Top 1er sehe Maschine keine derartige Zuführung 
von Elektrizität; sie erregt sich durch ihren Gang selbst (selbst- 
erregende Influenzmaschine). Die drehbare Scheibe trägt auf 
ihrer Vorderfläche sechs Stanniolbelegungen mit hervorragenden Metall- 
knöpfen, die man als Induktoren bezeichnet; die hinter ihr fix 
angeordnete zweite Scheibe zeigt auf ihrer Rückseite zwei bogen- 
förmige Papierbelegungen, von denen je ein Metallstreifen um den 
Scheibenrand herum dicht an die Vorderfläche der drehbaren Scheibe 
reicht und hier einen Kontaktpinsel trägt. Zwei andere Kontaktpinsel 
befinden sich an den Metallspitzen des Nebenkonduktors. Die Reibung 
der Kontaktpinsel an den Induktorenknöpfen, sowie die Reibung der 
zwischen den beiden Scheiben befindlichen Luftschichte geben den 
ersten Anlaß zur Erregung der Maschine; es kommt zu einer elektrischen 
Ladung der Papierbelegungen, und endlich werden bei fortgesetzter 
Drehung der Scheibe soviel Elektrizitätsmengen verfügbar, daß sie 
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von den an den Haaptkonduktoren angebrachten Spitzen kämmen 
aufgenommen und von den Hauptkon du ktoren aus zu den Elektroden 
geführt werden. Da die bei einer Umdrehung erzengte Elektrizität.s- 
menge der Scheibenflfiche proportional ist, ao macht man den Scheiben- 
durohmesäer möglichst groß oder man ordnet eine ganze Anzahl von 
Scheiben hinter einander an einer gemeinschaftlichen Achse an und 
erhält dadurch eine vielplattigu Maschine, die in Frankreich und 




England besonders zum Betrieb der Röntgenröhren benützt wird 
und eine ökonomischere Ausnutzung der Röhren ermöglicht, als es 
die bei uns üblichen Fankenindu ktoren gestatten: manche dieser 
Maschinen tragen bis zu dreiüig Platten paaren. Da die Leistung 
einer Inflaenzmascbine in geradem Verhältnisse zur Umdrehangs- 
gesch windigkeit steht und Hartgummiseheiben eine raschere Um- 
drehung zulassen als Glasscheiben, so werden neuerdings fast aus- 
schließlich Hartgummischeiben benützt. 




— 136 — 

Um die Ansammlung störender elektrischer Ladungen auf der 
freien Fläche der fixen Scheiben zu verhindern, führt die Firma 
Reiniger, Gebbert & Schall die Töplersche Maschine derart 
aus, daß beide Scheiben drehbar sind, daß aber auf 200 — 300 Um- 
drehungen der vorderen Scheibe eine Umdrehung der rückwärtigen 
Scheibe kommen. 

Eine andere Form der selbsterregenden Maschinen ist die 
Wims hur st sehe Inflaenzmaschine (Fig. 74,75) mit zwei Glasscheiben 
oder zwei Hartgummischeiben, die im entgegengesetzten Sinne drehbar 
sind. Beide sind an den nach auswärts gewendeten Flächen mit zahl- 
reichen (18 — 24) Sektoren aus Staniol beklebt, die bei der Rotation an 
die Kontaktpinsel der Nebenkonduktoren anstreifen. Man bezeichnet 
diese Nebenkonduktoren als Anreger oder Ausgleich er; der eine 
befindet sich vor ,der vorderen, der andere hinter der rückwärtigen 
Scheibe, und beide sind so gestellt, daß sie sowohl unter sich, wie 
mit der Horizontalen einen Winkel von 60* einschließen. In der 
Höhe der Rotationsachse stehen die Hauptkonduktoren einander 
gegenüber; sie sind mit spitzentragenden Metallstangen verbunden, die, 
um den Rand der Scheiben herumgreifend, von beiden Scheibenflächen 
die erzeugten Elektrizitätsmengen aufnehmen und den Elektroden 
zuführen. Die Selbsterregung erfolgt auch hier durch die Ladung 
der zwischen den beiden Scheiben stehenden Luftschichte. Mit den 
Konduktorkugeln stehen auch hier die inneren Belegungen zweier 
Leydener Flaschen in Verbindung; doch sind hier die äußeren Be- 
legungen nicht wie bei der Ho Itz sehen Maschine durch einen 
Metallstab in Verbindung gebracht, sondern mit dem Boden durch je 
eine Metallkette verbunden. 

Statt der Leidener Flaschen kann man zur Erhöhung der 
Spannung auch die Franklinschen Tafeln anbringen; man pflegt sie 
derart anzuordnen, daß sich die inneren Belegungen der Franklinschen 
Tafeln mit der in den Konduktoren befindlichen Elektrizität und die 
äußeren Belegungen mit der entgegengesetzten laden. Da nun die 
Ableitung der Elektrizität zu den Elektroden von den äußeren Be- 
legungen der Franklinschen Tafeln erfolgt, so laden sich die Elektroden 
bei Benützung der Franklinschen Tafeln gerade entgegengesetzt zu 
der Art, wie sie sich ohne Benützung der Tafeln laden würden. 

Zu Beginn der Drehung ist es zweckmäßig, die Konduktorkugeln 
erst nahe an einander zu bringen, doch ohne daß sie sich berühren; 
hört man bei der Rotation das charakteristische Geräusch des elek- 
trischen Windes, so werden die Konduktorkugeln von einander entfernt 
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und man sieht, daß Fnnken überspriugen. Will man bei von einander 
entfernt stehenden Konduktoren die Maschine in Gang setzen, so 
muß man auf die Selbsterregung verzichten und einen geriebenen 
Hartgummistab vor die vordere Scheibe bringen, ohne sie zu berühren; 
man hört sofort das charakteristische Geräusch und siebt vor der 
Scheibe auf die Spitzenkämme Funkenbüschel übergehen. 

Vielfach benützt man auch Wimshurstsche Maschinen 
ohne Stanniolbelegungen; bei ihnen tragen die Nebenkonduktoren 
mehrere Eontaktpinsel, meist drei an jeder Seite der Rotationsachse. 
Sie müssen angeregt werden entweder durch Annähern einer geriebenen 
Hartgummiplatte an der vorderen Scheibe, oder man legt die mit 
Goldstaub bedeckte Fingerspitze an den oberen Teil der vorderen 
Scheibe an. Nicht selten werden diese Maschinen nicht mit Platten, 
sondern mit zwei im entgegengesetzten Sinne rotierenden Zylindern 
(Typus Bonetti) ausgerüstet; diese Anordnung hat den Vorteil, 
daß die ganze Zylinderoberfläche in Aktion tritt, während bei den 
Platten nur die periphere Partie mitarbeitet. 

um eine sichere Arbeit der Influenzmaschine zu erzielen, müssen 
die Oberflächen staubfrei und trocken gehalten werden; man pflegt 
deshalb die Maschine in einem Glaskasten zu verwahren, dessen 
Innenraum man durch Chlorkalzium oder durch Glühlampen trocken 
erhalten kann; da aber die Hartgummischeiben durch Wärmestrahlung 
leiden, müssen die Glühlampen mit einem Schutzbleche versehen 
sein. Ebenso nachteilig wie die Wärme ist auch das Sonnenlicht. 
Man darf deshalb die Maschine weder in die Nähe eines Ofens, noch 
an eine sonnige Stelle bringen; eventuell muß man sie durch eine 
dunkle Tuchumhüllung schützen. Ferner muß man darauf Bedacht 
nehmen, daß sich infolge der bei der Funktion der Maschine gebildeten 
salpetrigen Säure Störungen in dem Gange der Maschine einstellen 
können; um dies zu hindern, wird ein Schälchen mit Leinöl, das 
von Woche zu Woche erneuert wird, in das Glashaus gebracht. Von 
Zeit zu Zeit müssen übrigens die Scheiben selbst mit Benzol und 
Äther gereinigt, eventuell mit Wiener Kalk poliert werden. 

Hinsichtlich des Abschlusses durch ein Gehäuse ist zu bemerken, 
daß es bei hermetischem Abschluß leicht zu einer so starken Jonisierung 
der Luft kommt, daß die Maschine zu arbeiten aufhört. Eine andere 
Vorsicht liegt darin, daß in der Nähe der Maschine nicht Wand- 
verzierungen oder Tapetenbekleidung angebracht werden sollen, da 
sonst trotz guter Beschaffenheit der Maschine viel Elektrizität an die 
Nachbarschaft verloren geht. 
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Zur Ausrüstung einer Maschine gehört eine Isolierplatte aus 
weichem Gummi oder ein Isolierschemmel, der aus einer abgerundeten 
Holzplatte mit Glasfüßen besteht, die mit Gummi überzogen sind. 
Sowohl die Gummiplatte als auch der Isolierschemmel tragen eine 
Metallplatte mit einer Öse zur Herstellung einer Verbindung mit der 
Maschine. 

Der Sessel auf dem der Kranke sitzt, soll eine runde Sitzplatte 
aus Metall haben; eventuell bedeckt man die hölzerne Sitzplatte mit 
Stanniol oder mit Plattgold. 

Die Bewegung der Maschine erfolgt entweder durch Handbetrieb 
oder durch einen Motor; es ist selbstverständlich, daß jeder Klein- 
motor dazu verwendet werden kann. Am geeignetsten dazu ist ein 
Elektromotor. Da die Leistung einer Maschine proportional der Um- 
drehungsgeschwindigkeit der Scheiben ist, so hängt von der Konstruktion 
und der Regulierbarkeit des Motors und des dazu gehörigen Rheostats 
auch die Regulierbarkeit der Maschine ab. 

Eine wesentliche Verstärkung der Wirkung infolge von außer- 
ordentlicher Erhöhung von Spannung erzielt man durch Einschaltung 
von Kondensatoren in Form von Franklinschen Tafeln; man 
befestigt die Leitungskabeln an den Außenseiten der Franklinschen 
Tafeln und führt das eine zur isolierten Fußplatte und das andere 
zur Elektrode Je weiter die inneren Konduktoren von einander 
entfernt werden, je größere Funken innerhalb der Maschine über- 
springen, desto kräftiger entladen sich die äußeren Belegungen der 
Franklinschen Tafeln. Es ist wichtig zu wissen, mit welchem 
Pole man arbeitet: man sollte deshalb einerseits jene Konstruktionen 
wählen, wie etwa die Wimshurstschen Maschine ohne Stanniolsektoren 
oder die Bon et tischen Maschinen, bei denen die Pole nicht von selbst 
wechseln, und anderseits muß man über Methoden verfügen, um 
jederzeit die Lage der Pole bestimmen zu können. Das einfachste 
Mittel besteht darin, daß man dem einen Konduktor der im Gang 
befindlichen Maschine eine Kerzenflamme nähert; sie wird vom 
positiven Pol abgestoßen und vom negativen Pol angezogen. Ein 
zweites Mittel besteht in der Beobachtuns; des zwischen den beiden 
Polen überspringenden Funkens; er zeigt nämlich eine deutliche Ein- 
schnürung, die dem negativen Pol zunächst liegt. Wird eine 
Geiß 1er sehe Röhre in die Nähe des positiven Pols gebracht, so 
umgibt sich das ihm zunächst liegende Röhrenende mit einem 
violetten Lichtsaume. Verbindet man einen der beiden Konduktoren 
mit einer isolierten Spitzenelektrode, so tritt aus der mit dem posi- 
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tiven Pol verbundenen Elektrode ein violettes Strahlenbüschel 
(Büschellicht) aus, während bei der Verbindung mit dem negativen 
an der Spitze nur ein einfacher glänzender Punkt (Glimmlicht) zu 
sehen ist. Endlich kann man auch das charakteristische. Geräusch 
des elektrischen Windes zur Diagnose der Pole verwenden; nur bei 
Verwendung des positiven Poles ist es hörbar; bei der Verwendung 
des negativen Poles erfolgt das Auftreten des Windes ohne Geräusch. 

Die bei der Franklinisation gebrauchten Elektroden werden 
von einem isolierenden Handgriff aus Glas oder aus Hartgummi und von 
einer metallenen Kugel oder metallenen Spitze gebildet; da Holz ein 
Halbleiter ist, kann es zur Abschwächung nach Art eines Rheostats ver- 
wendet werden; mit Hilfe eines verschiebbaren Metallringes können 
dann größere oder kleinere Stücke des Holzwiderstandes eingeschaltet 
werden. 

Vielfach kommen Elektroden zur Verwendung, die keine metal- 
lische Spitze tragen, sondern bei denen auch die Spitze aus dünnem Holz 
gefertigt ist; man kann auch derartige feine Holzpinsel in Anwendung 
bringen. Für viele Zwecke eignen sich als Elektroden flache Schwämme 
oder Loofahplatten, die an einem isolierenden Handgriff eventuell 
unter Zwischenschaltung eines ausgehöhlten Holzstückes (Luft- 
isolierung) befestigt sind. 

Weiterhin kommen Elektroden zur Verwendung, bei denen die 
Entladung nicht zwischen Metall und der Haut des Kranken, sondern 
zwischen Kugeln erfolgt, die mit dem einen Konduktor in Verbindung 
stehen und von denen die eine mit einer auf der zu behandelnden 
Körperstelle aufruhenden, mit einer feuchten Umhüllung versehenen 
Metallplatte in Kommunikation steht (ünterbrechungselektrode). 
Durch Verschiebung der Funkenstrecke ist der Strom genötigt, eine 
variable Luftschichte zu überspringen und es kommt zur Bildung 
von Oszillationen, welche der Arsonvalisation ähnlich sind. 

Für die Verbindung der Elektroden mit der Maschine eignen 
sich nur Hartgummistäbe oder Hochspannungskabel. Die Hartgummi- 
stäbe sind aber nur zur fixen Verbindung brauchbar; zur Herstellung 
labiler Verbindungen sind nur die flexiblen Hochspannungskabeln 
verwendbar. 

Die Franklinisation kommt in mehreren Formen zur An- 
wendung: als allgemeine und als lokale. Die allgemeine wird in 
Form des elektrostatischen Luftbades, die lokale in F^rm 
der Spitzenausstrahlung, der Funkenentladung, der Friktion 
und des elektrischen Windes verwendet. 
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Zur Erzeugung des elektrostatischen Luftbades wird 
der Kranke auf den mit dem einen Pol der Maschine in Verbindung 
gebrachten Isolierschemmel gesetzt und der andere Pol zur Erde 
abgeleitet. Bei dieser unipolaren Ladung haben Gesunde keine 
deutliche Empfindung, während bei Kranken mehr oder weniger 
deutliche Sensationen auftreten. Bei nervös Erschöpften zeigt sich 
nach dem Luffcbade gewöhnlich ein Gefühl der Erleichterung und des 
Wohlbefindens, bei nervös Erregten dagegen Hitze im Kopfe und 
Gliederschwere. Es kommt zu Blutdrucksteigung, zu Pulsbeschleu- 
nigung (bis um 20*/o), zu einer Beschleunigung der Stoffwechsel- 
vorgänge, Vermehrung der Sauerstoffaufnahme und Vergrößerung der 
Kohlensäureabgabe. Die Allgemeintemperatur hebt sich um ein 
Geringes, bei Verbindung mit dem positiven Pol mehr als bei Ver- 
bindung mit dem negativen Pol, die Diurese wird angeregt, die Stick- 
stoffausscheidung im Urin verringert, der Appetit steigert sich, die 
Schweißdrüsentätigkeit nimmt zu, und bei leicht erregbaren Personen 
treten sowohl an der Stirne wie an den Handflächen Schweißtropfen 
hervor. 

Die statische Dusche besteht in der Verwendung des 
elektrischen Windes, der von einer oberhalb des Kopfes an- 
gebrachten Vorrichtung ausgeht. Man benützt dazu eine metallene 
Kopfglocke oder eine mit Metallspitzen versehene Holzplatte, oder 
einen ausgehöhlten Holzteller mit einer flachen Schwamm- oder 
Loofah-Einlage. Die Elektrode muß etwa 10 cm oberhalb des Kopfes 
fixiert werden, so daß keine Funken überspringen. Der Patient fühlt 
sich wie von einem warmen Schleier umgeben und hat dabei die 
Empfindung einer warmen auf den Kopf herabrieselnden Dusche. Die 
Stärke des Windes ist bei kleinen Distanzen erheblicher, wenn die 
Glocke mit negativer Elektrizität geladen ist, bei größerer Entfernung 
vom Kopfe ist es zweckmäßig, den positiven Pol in Verbindung mit 
der Glocke zu bringen. Bei längerer Einwirkung des Windes werden 
die Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindungen herabgesetzt, und 
deshalb verwendet man den elektrischen Wind sehr gerne bei Hyper- 
ästhesien aller Art und zur Behandlung juckender Hautaffektionen. 

Zur Erzeugung des elektrisch en Windes und der Büschel- 
entladungen hat der Kranke nicht isoliert zu sitzen; man kann 
aber durch gleichzeitige Verwendung der Isolierplatte das Luftbad 
mit dem Winde verbinden, indem man die Isolierplatte mit dem 
einen Pol, die Spitzenelektrode beziehentlich die Kopfglocke mit dem 
anderen Pole der Maschine in Kommunikation bringt. 
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Bei Verwendung einer Spitzenelektrode wird die Spitze auf 
etwa 2 cm der Haut genähert. Der Durchmesser der bestrahlten Partie ist 
gleich dem Einundeinhalbfachen der Distanz der Spitze von der Haut. Die 
lokale Temperatur der bestrahlten Fläche nimmt ab, und zwar bei nega- 
tivem Winde stärker als bei positiven, und kehrt nur langsam zur Norm 
zurück. Die elektrostatische Dichte ist an dem positiven Pol viel geringer 
als am negativen und der negative Wind ist viel stärker als der positive. 

Die Spitzenausstrahlung ist umso größer, je größer der 
Spitzenwinkel ist, am größten beim rechten Winkel, und erfolgt bei 
kleinen Distanzen vom negativem Pol stärker, bei größeren Distanzen 
ist die Wirkung vom positiven Pol größer. 

Die Spitzenausstrahlung besteht aus sehr kleinen Funken und 
ruft beim Patienten das Gefühl eines leichten, angenehmen Windes 
hervor. Will man die Spitzenausstrahlung abschwächen, so umgibt 
man die Spitze mit einem Glasringe, von dessen Peripherie die Ent- 
ladunginsehr abgeschwächter Weise erfolgt (offeneGlaselektrode). 

Bei der Funkenentladung wird der Patient auf die Isolier- 
platte gesetzt, die mit dem einen Pol der Maschine in Verbindung 
steht, während der andere Pol der Maschine zur Erde abgeleitet ist; 
nähert man der Haut des Patienten eine mit Metallkugeln versehene 
Elektrode, so springen Funken über. Man kann das Verhältnis auch 
umkehren, die Elektrode mit dem einen Pol verbinden und den 
Patienten nicht isoliert ohne Verbindung mit der Maschine lassen, 
oder man kann den Patienten isolieren und die Elektrode mit der 
Erde verbinden, oder endlich man setzt den Patienten in ein 
statisches Luftbad und nähert ihm die mit dem anderen Pole der 
Maschine in Verbindung gebrachte Elektrode. 

Die Funken sind am kräftigsten, wenn die Fußplatte mit dem 
negativem Pol und die Elektrode mit dem positiven Pol verbunden 
ist. Während sich diese Behandlung zur Zerstörung von lupösem 
Gewebe und von Epitheliom eignet, verwendet man zur 
sonstigen Hautbehandlung sehr oft nur die schwachen Funken, die 
man durch unipolare Ladung des Kranken erzielt. Der Patient wird 
auf die mit dem negativem Pole verbundene Isolierplatte gesetzt und 
die Elektrode frei seiner Haut genähert. Man erzielt dabei einige sehr 
schwache Funken, bis die Elektrode eine volle elektrische Ladung 
und enthält die Funken entladung aufhört. 

Wenn man nun mit der Elektrode den Fußboden oder die Wand 
berührt, so wird die Elektrode entladen und man kann wieder neue 
Funken aus der Haut des Patienten ziehen. 



— 142 — 

Zar Lupasbehandlung ist es zweckmäßig, eine mit Glas ge- 
deckte Spitzenelektrode zu benützen, die vorne an der Glasmontierung 
einen Stanniolbelag trägt (geschlossene Glaselektrode). 

Bei der elektrostatischen Friktion verwendet man eine 
Kngelelektrode mit variablem Holzwiderstand und bringt zwischen 
Haut nnd Elektrode einige Lagen trockener, nicht hydrophiler Baum - 
wolle. Die Länge der entstehenden Funken entspricht der Dicke der 
Baumwollagen. Diese Form der Applikation ruft eine erregende lokale 
und eine beruhigende Allgemeinwirkung hervor. 

Schaltet man Kondensatoren ein, so wird die Elektrode un- 
mittelbar auf die Haut gesetzt, so daß keine Funken überspringen. 
Die Stärke der Entladung wird gesteigert, wenn man den Patienten 
nicht auf eine isolierte Fußplatte setzt, die mit der Maschine in 
Verbindung steht, sondern ihn ohne Verbindung mit der Maschine 
beläßt und nur die Elektrode mit der Maschine verbindet. 

Eine ganz besondere Anwendungsweise der statischen Elektrizität 
liegt in der Erzeugung von Hochfrequenzströmen mittels der Influenz- 
maschine. Man bezeichnet die Ströme als Courants francliniques 
induits und nennt die Methodik Franklinisation Hertzienne 
oder Mortonisation. 

um eine statische Maschine zur Erzeugung dieser Form von 
Energie zu bringen, nähert man die beiden Konduktoren so stark, 
daß kontinuierlich Funken überspringen, und bringt die Leitungskabel, 
von denen das eine zur isolierten Fußplatte und das andere zur 
Elektrode (bipolare Mortonisation) geht, mit den äußeren Be- 
legungen der Leidener Flaschen, beziehentlich mit den Außenseiten 
der Fr an klinschen Tafeln in Verbindung. Statt der bipolaren Methode 
kann man auch die unipolare Mortonisation verwenden, indem 
man den äußeren Belag der einen Flasche mit dem Fußboden, den 
äußeren Belag der anderen mit der Elektrode verbindet; der Kranke 
darf dabei nicht isoliert sein. Je weiter die Eonduktorkugeln von 
einander entfernt werden — freilich nur so weit, als noch Funken über- 
springen können — , desto kräftiger entladen sich die Leidener Flaschen. 
Der Kranke befindet sich in einem Stromkreis, in dem eine ununter- 
brochene Reihe von außerordentlich raschen elektrischen Oszellationen 
vor sich geht, welche der Mortonisation eine große Ähnlichkeit mit 
Arsonvalisation gibt. Als Folge der oszillierenden Entladung der 
Leidener Flaschen kommt dem so erzeugten Mortonschen Strom 
eine sehr große Frequenz und eine hohe Spannung, aber eine geringe 
elektromotorische Kraft zu. 
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Bei Einschaltung der Kondensatoren wird die elektrische 
Spannung so stark erhöht, daß Erschütterungen des ganzen Körpers 
auftreten; aus diesem Grunde darf die Kondensatoreinschaltung bei 
Mortonscher Anordnung zu Zwecken der Therapie nicht vor- 
genommen werden. 

Die gewöhnliche Ausführung der Mortonisation ist die 
stille Entladung. Man setzt die Elektrode direkt auf die zu 
behandelnde Hautstelle auf und sieht kräftige Muskelkontraktionen 
eintreten. Bei bipolarer Ladung empfindet der Patient oftmals starke 
Schmerzen, so daß es zweckmäßig ist, den Patienten ohne Verbindung 
mit der Maschine zu lassen und nur die auf die Haut aufgesetzte 
Elektrode mit dem äußeren Belag der einen Leidener Flasche in 
Verbindung zu bringen; der äußere Belag der zweiten Leidener 
Flasche wird zur Erde abgeleitet. 

Als Elektroden benützt man entweder die bei der 
Franklinisation in Verwendung kommenden Kugeln- und Spitzen- 
elektroden, die mit feuchten Überzügen versehen sind, oder man 
verwendet die bei der Galvanisation und Faradisation gebräuchlichen 
Elektroden. 

Bei der sogenannten allgemeinen Mortonisation faßt 
der Kranke eine mit dem äußeren Belag der Leidener Flasche in 
Verbindung stehende Elektrode in die volle Hand und der Arzt 
bestreicht mit seinen Fingerspitzen die zu behandelnden Hautstellen. 

Hält man eine Spitzenelektrode bei bipolarer Methodik einige 
Millimeter von der Haut entfernt, so springen kleine schmerzhafte 
Funken über, die in der Therapie keine Verwendung finden. 

um aber diese Mortonschen Funken für die Therapie nutzbar 
zu machen, bedient man sich eines kleinen Transformers, der 
aus einem primären Solenoid mit wenigen atarkdrahtigen Windungen und 
aus einem sekundären Solenoid mit zahlreichen feindrahtigen Windungen 
besteht; das Primärsolenoid, das mit den äußeren Belegen der beiden 
Leidener Flaschen verbunden ist, kann über das Sekundärsolenoid 
verschoben werden. Von dem freien Pol des sekundären Solenoids 
gehen nun die Funkenentladungen aus, die trotz ihrer hohen Spannung 
ganz schmerzlos sind. Als Elektrode wird die bei der Franklinisation 
gebrauchte Spitzenelektrode verwendet. 

Läßt man bei der Verwendung der Franklinisation auf die 
Haut einen Funken überspringen, so entsteht rings um den getroffenen 
Punkt eine einige Millimeter breite anämische Zone mit Auf- 
richtung der Haarfollikel; nach sehr kurzer Zeit, schon nach einigen 



— ' 144 — 

Minuten, folgt auf die Yasokonstrnktion eine Vasodilatation, 
die einige Standen anhalten kann nnd eine Steigerang der Haat- 
temperatar bei empfindlichen Personen, die sonst die Erscheinungen 
des Dermographismas zeigen, kommt es nicht selten zam Auftreten 
von Urticariaquaddeln an der getroffenen Partie. 

Bei Einschaltang der Kondensatoren treten heftige Er- 
scheinungen an der von Funken getroffenen Hautstelle auf; es kommt 
zu Erscheinungen der Verbrennung ersten, ja auch zweiten Grades, 
die mit Hinterlassung kleiner Pigmentflecke heilen. Auch der 
Mortonsche Funken, der ohne Verwendung eines Transformators auf die 
Haut überspringt, ruft ähnliche Erscheinungen hervor. 

Bei der Büschelentladung tritt die Anämisierung in 
den Vordergrund; es kommt zur Abnahme der Hauttemperatur, die 
erst eine gewisse Zeit nach dem Aufhören der Büschelentladung ihre 
frühere Höhe erreicht. Nach längerer Einwirkung der Büschel- 
entladung bleibt eine deutliche Unterempfindlichkeit der Haut 
zurück. 

Auch bei den transformierten Morton sehen (Funken ist die 
Wirkung auf die Hautgefaße ähnlich; die Anämisierung tritt 
deutlich hervor und ermöglicht eine direkte Beeinflussung hyperämischer 
Hautpartien. 

Wird die Mortonisation in der zumeist üblichen Form der 
stillen Entladung — direkt auf die Haut aufgesetzte Elektrode — 
verwendet, so erfolgt bei jeder Entladung der Leidener Flaschen eine 
Kontraktion der unmittelbar unter der betreffenden Hautstelle 
gelegenen Muskelpartien, und eine Beeinflussung der Hautgefäße 
im Sinne einer Reizung der Vasodilatatoren; bei entsprechend langer 
Einwirkung wird die Hautstelle sogar cyanotisch. 

Die Verwendung der ünterbrechungselektrode bei der 
Franklinisation, die es ermöglicht, durch Einschaltung einer 
Funkenstrecke das Überspringen von Funken auf die Haut zu ver- 
hindern, hat keinen deutlichen Einfluß auf die Hautgefäße; die dabei 
zustande kommende Kontraktion der Muskeln hat den gleichen 
Wert wie bei der stillen Morton sehen Entladung. 

Die Indikationen der Verwendung der statischen Elektrizität 
in der Dermatotherapie richten sich somit nach den zwei Haupt- 
wirkungen: Beeinflussungder Hautgefäße undBeeinflussung 
der unter der Haut liegenden Muskelpartien. Dazu kommt 
als dritte Wirkung die den starken Funken zukommende zerstö- 
rende Wirkung in Betracht, die in ähnlicher Weise wie der Funken 
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eines Arson valschen Instrumentarinms bei der L a p u sbebandlung 
und bei der Behandlung von Neoplasmen in Betracht kommen. 

Mit diesen durch das Experiment festgestellten Erscheinungen 
ist aber die Erkenntnis der Wirkung der statischen Elektrizität nicht 
erschöpft ; so fehlt es uns heute noch an einer Erklärung der günstigen 
Einwirkung der Franklinisation auf Keloide, die unter den 
Frank linschen Funken gleichsam einschmelzen und ebenso an einer 
Erklärung der Wirkung der stillen Mortonisation auf die Dupuytren- 
sche Kontraktur, die durch keines der bisherigen physikalischen 
Heilverfahren in gleich günstiger Weise beeinflußt wird. 

Für die Behandlung ist schließlich festzuhalten, daß die Funken- 
wirkung vom positiven Pole viel stärker hervorgerufen wird als vom 
negativen und daß umgekehrt die Winderzeugung bei geringer Ent- 
fernung der Elektrode von der Haut am negativen Pole stärker ist 
als am positiven Pole. Hinsichtlich der Wirkung auf die unter der 
Haut liegende Muskulatur ist zu bemerken, daß die Wirkung auf die 
Muskeln am negativen Pole stärker als am positiven Pole ist. 

Die Domäne der statischen Behandlung bilden, wie bei der 
Arsonvalisation, die juckenden Hautaffektionen, sowohl 
jene, bei denen das Jucken das einzige Symptom ist (Pruritus 
senilis, Pruritus diabeticorum, Pruritus vulvae, Pru- 
ritus analis et (scrotalis), als auch jene Affektionen, bei 
denen das Jucken nur eine Teilerscheinung, der ganzen Sym- 
ptomengruppe ist. Ekzeme der verschiedensten Art, auch lichen- 
ifizierte Formen bessern sich unter der Einwirkung der 
statischen Elektrizität sehr rasch und kommen oft in überraschend 
kurzer Zeit zur Heilung. Die gleichen Erfolge erzielt man beim 
Liehen simplex chronicus oder bei jenen Formen von Ekzem, 
die man als Neurodermie zu bezeichnen pflegt. 

Zur Behandlung wählt man die Büschelelektrode und führt sie 
in einer solchen Entfernung über die zu behandelnde Hautstelle, daß 
keine Funkenentladung erfolgt; die Elektrode wird mit dem positiven 
Pole der Maschine in Verbindung gebracht und die Maschine möglichst 
leistungsfähig gemacht. Der Kranke darf nicht das Gefühl des 
Schmerzes, sondern nur die Empfindung eines leichten kühlenden 
Prickeins haben. Die Applikationen werden anfangs jeden Tag in 
der Dauer von fünf Minuten vorgenommen und nach einigen Sitzungen 
auf 15 — 25 Minuten verlängert. Es ist ganz bequem, ein Stativ 
ZQ verwenden, an dem die Elektrode fixiert werden kann. Zweck- 

Ehrmann, Elektrizität. 10 
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mäßig ist oft die Yerwendang der oben beschriebenen offenen Glas- 
elektroden. 

Bei Pruritus valvae and bei Praritus scroti et ani 
sieht man stets unmittelbar nach der Komplikation eine auffallende 
Beruhigung; aber einige Stunden nachher tritt nicht selten ein sehr 
starkes Juckgefiihl auf, das am besten durch sofortige neuerliche 
Verwendung der Büschelentladung behandelt wird. Man ist manchmal 
genötigt, den Kranken mehrmals taglich zu behandeln, bis der 
gewünschte Dauererfolg eintritt Bei hartnäckigeren Fällen empfiehlt 
es sich, jedenfalls zweimal täglich die Behandlung vorzunehmen, 
einmal in den Nachmittagsstunden und das zweitemal in den späten 
Abendstunden. Bei besonders starken Anfallen von Jucken ist es 
freilich besser, diese Art der Behandlung an einer Anstalt vornehmen 
zu lassen. Bei den gewöhnlichen Formen reicht man mit zwanzig 
bis 25 Sitzungen in täglicher Folge aus und läßt darauf durch drei 
bis vier Wochen je zwei Sitzungen in der Woche folgen. 

Bei allgemeinem Jucken oder bei jenem Jucken, das 
gleichzeitig an mehreren Stellen auftritt, genügt die Büschelwirkung 
allein nicht; es ist dabei notwendig, neben der Büschelbehandlung 
auch das elektrostatische Bad heranzuziehen in der Weise, daß man 
den Isolierschemmel oder die isolierende Gummiplatte, auf der der 
Kranke sitzt, mit dem negativen Pol in Verbindung setzt und die 
Elektrode mit dem positiven Pole verbindet. Gerade bei diesen 
Affektionen daaert es oft lange, bis der Erfolg eintritt; nicht selten 
bedarf es acht bis zehn Sitzungen, bis eine Besserung deutlich wird, 
und erst nach einer durch zwei Monate fortgesetzten täglichen Be- 
handlang ist das Jucken ganz geschwunden. Dabei ist zu bemerken, 
daß man mit kleinen, nicht sehr leistangsfahigen Maschinen bei 
diesen Formen von allgemeinem Jacken kein Resultat erzielt. Jede 
Sitzung soll so lange dauern, bis an der Stirn oder an den Palmar- 
flächen Schweißtropfen auftreten, mindestens eine halbe Stunde. 

Brocq empfiehlt die statische Elektrizität auch bei dem in- 
tensiven Jacken, das nach ausgedehnten oberflächlichen Verbren- 
nungen zurückbleibt, bemerkt aber, daß die Resultate dieser Be- 
handlung bei Neigung der Narben zu Keloidbildung geringer waren. 

Eine ähnliche symptomatische Bedeutung wie bei allgemeinem 
Pruritus kommt der statischen Behandlung aach bei Urticaria zu. 
Wie aus dem eingangs Gesagten hervorgeht, ruft bei empfindlicher 
Haut die Fankenentladung allein eine Quaddelbildung hervor, und es 
kommt sogar vor, daß bei lange fortgesetzter Büschelentladung auf 
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eine zu Dermographismus geneigte Haut urticariaähnliche Efflores- 
zenzen auftreten. Zur Behandlung der Urticaria eignet sich deshalb 
in erster Linie das elektrostatische Bad in der Dauer von dreißig 
Minuten täglich mit kurzen Büschelentladungen auf die juckenden 
Stellen. 

Die günstige Wirkung, die man bei allgemeinen und bei loka- 
lisiertem Pruritus erzielt, bleibt auch bei der Behandlung des Pru- 
rigo nicht aus; man ist in der Lage, bei kleinen Kindern das Jucken 
durch elektrostatische Bäder sehr zu mildern und bei Erwachsenen 
die Folgezustände wesentlich zu beeinflussen. 

Daß der Franklinisation nicht bloß symptomatische Erfolge, 
sondern eine wirkliche Beeinflussung des Krankheitsprozesses zukommt, 
erkennt man am besten bei der Behandlung der Ekzeme. Schon 
nach der ersten Sitzung trocknen oft die Bläschen ein, und nach 
wenigen Applikationen verschwinden nicht selten sehr hartnäckige 
Formen; es kommt aber auch vor, daß man zwanzig bis 
dreißig tägliche Sitzungen zur Behandlung braucht. Besonders 
beim seborrhoischen Ekzem erzielt die statische Behandlung oft 
überraschende Erfolge. Bei vielen Patienten, die wegen nervöser 
Beschwerden in das elektrostatische Bad mit Franklinscher Kopfdusche 
gesetzt werden, sieht man, daß eine bei ihnen bestehende Alopecia 
pityrodes ohne weiteres Zutun sich bessert und zur Heilung 
kommt. Die in Analogie mit dieser Behandlung gemachten Versuche, 
Alopecia areata auf diesem Wege zur Heilung zu bringen, waren 
auch — wenn auch nicht in allen Fällen — von Erfolg begleitet; 
jedenfalls lohnt es sich, bei der Behandlung der Alopecia areata 
diesen Weg zu versuchen. 

Bei Psoriasis hat die statische Behandlung nur den Effekt, 
daß die Schuppen sich rasch loslösen und die sonst üblichen Be- 
handlungsformen eine schnellere Wirkung erzielen; einen selbständigen 
Einfluß auf die Krankheit hat die statische Behandlung nicht. 

Viel größer ist der Einfluß der Büschelentladung bei chro- 
nischen Fußgeschwüren. Doumer hat gezeigt, daß unter der 
Einwirkung der Büschelstrahlung schon nach wenigen Sitzungen eine 
Änderung des Aussehens des Geschwürs auftritt; die Sekretion nimmt 
ab, die Granulationen werden üppiger, die Schmerzen lassen nach 
und die Epidermisierung geht rascher vor sich. Auch die entzünd- 
lichen Erscheinungen in der Umgebung nehmen ab und das Jucken 
hört auf. Die Technik besteht darin, daß man den Kranken auf 
einer mit dem positiven Pol verbundenen Isolierplatte lagert und die 
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mit dem negativen Pole in Verbindung stehende Büschelelektrode 
durch zehn Minuten über die ganze Geschwürsfläche hinführt; die 
Sitzungen werden durch sechs Wochen jeden zweiten Tag vorge- 
nommen. Manchmal ist es notwendig, der Büschelbehandlung eine 
Behandlung nach jener Methode vorauszuschicken, die oben als 
elektrostatische Friktion beschrieben wurde. 

Überraschend ist das Resultat der Behandlung bei Personen bei 
rotenNasen und rotenOhren. Auch hier ist die Büschelbehandlung 
an ihrem Platz, doch ist es notwendig, die gelähmten Gefäße in einen 
Reizzustand zu versetzen; der Franklinsche Funken genügt gewöhnlich 
dazu, doch hat es sich als zweckmäßiger herausgestellt, jeder Büschel- 
behandlung eine stille Mortonisation vorauszuschicken. So zweck- 
mäßig diese Kombination bei roten Nasen und roten Ohren ist, — 
die Behandlung wird durch vier Wochen täglich je zehn Minuten 
lang geübt — bei Perniones ist nur die Büschelentladung ge- 
eignet, die Verbindung mit der Mortonisation gibt bei Frostbeulen 
und Erfrierungen keine entsprechenden Resultate. 

Besonders geeignet zur statischen Behandlung sind hyper- 
trophische Narben und Keloide. Behandelt man eine frische, 
normale, rote, elevierte Narbe mit dem Büschel, so nimmt sowohl 
die Elevation wie auch die Rötung sehr rasch ab; schon nach wenigen 
Sitzungen erscheint die Narbe im Niveau der übrigen Haut und er- 
blaßt bald. Auch hypertrophische Narben erfahren unter der Büschel- 
behandlung eine rasche Besserung. Bei Keloiden nützt aber die Büschel- 
behandlung nichts, während die elektrische Friktion und die Funken- 
behandlung zu einer raschen Einschmelzung des Keloidgewebes führt. 
Einen ähnlich günstigen Erfolg erzielte Wink 1er übrigens auch bei der 
den Keloiden nahestehenden Dermatitis papillaris capillitii. 

Bordier empfiehlt die Funkenbehandlung auch bei Sklero- 
dermie; er berichtet, schon nach einigen Sitzungen deutliche 
Vaskularisation der behandelten Hautstellen gesehen zu haben. Nach 
meinen Beobachtungen tritt diese Erscheinung nicht ein; doch habe 
ich zu wiederholtenmalen feststellen können, daß die mit Funken 
behandelten sklerosierten Hautstellen weicher wurden und ihren Glanz 
verloren. Bei gleichzeitiger Verwendung der Funkenbehandlung und 
der Massage an verschiedenen sklerosierten Hautstellen einer Patientin 
erwies sich mir die Funkenbehandlung als das bessere und erfolg- 
reichere Verfahren. 

Eine ganz besondere Verwendung findet die statische Elektrizität 
nach dem Vorschlage von Suchier zur Zerstörung von lupösem 
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und epitheliomatösem Gewebe. Er benützt zwei an der Spitze 
mit einem kleinen Kegel von weichem trockenen Holze oder trockenem 
Korke armierte Metalldrähte, die an einer isolierten Ebonitplatte 
beweglich angebracht und mit den beiden Polen mit einer sehr leistungs- 
fähigen Maschine verbunden sind; an der mit dem positiven Pole ver- 
bundenen Spitze ist die Wirkung stärker. Die beiden Holzspitzen 
werden der Haut so nahe gebracht, daß aus ihnen Funkenbiischel 
entströmen. Die Haut, die eventuell durch Kurettierung von dem 
Granulationsgewebe möglichst befreit worden ist, wird so lange 
behandelt, bis sie schwarz erscheint; da jedesmal nur eine etwa 
Y4 cm^ breite Stelle getroffen wird, so müssen nach Erreichung der 
Schwarzfärbung, wozu 6 — 10 Minuten erforderlich sind, die Stifte 
verschoben werden, bis die ganze kranke Partie mit dem Brandschorfe 
bedeckt ist Auf diese Weise lassen sich erbsengroße Stellen in 
einer halben Stunde beseitigen. 

Suchier hat gute Resultate sowohl bei Lupus vulgaris 
wie auch bei Lupus erythematod es und bei Epitheliomen erzielt. 
Er empfiehlt die elektrostatische Behandlung nach Exkochleation auch 
zur Behandlung des Lupus und der Neoplasmen in Körperhöhlen, etwa im 
Innern der Nase; er führt eine möglichst dünne, von einem feinen, etwa 
einen Millimeter dicken Kupferdraht durchzogene Glasröhre in die 
betreffende Körperhöhle ein und dirigiert das aus der Spitze des 
Drahts austretende Büschel auf die erkrankten Stellen. Die feine 
Spitze des Kupferdrahtes gibt die Möglichkeit, jeden Punkt einzeln 
zu behandeln. Man muß dabei Bedacht nehmen, daß die Spitze des 
Glasrohres trocken bleibt, weil sonst die feuchte Glaswand den Strom 
ableitet. 

Suchier hat die Beobachtung gemacht, daß die statische 
Elektrizität auf das karzinomatöse Gewebe einen elektiven Einfluß 
übt. Trifft die statische Elektrizität mit genügender Intensität auf 
pathologisch verändertes Gewebe, so tritt rasch eine Verschorfung ein ; 
diese Schwarzfarbung kommt indes gar . nicht oder nur sehr langsam 
zustande, wenn der Funkenbüschel normales Gewebe, z. B. auch 
Granulationsgewebe trifft. Die normale Epithelzelle erweist sich der 
statischen Elektrizität gegenüber von großer Widerstandsfähigkeit; 
karzinomales entartetes Gewebe dagegen zeigt sich bei der statischen 
Behandlung von auffallender Vergänglichkeit, mehr noch als das 
durch den Tuberkelbazillus veränderte Lupusgewebe. 

Wink 1er hat es für zweckmäßig gefunden, die statische 
Behandlung mit der Röntgenbehandlung des Lupus 
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Tolgaris zu kombinieren; wenn nach 1 — 2 Röntgensitzangen 
das lapöae Gewebe wie mit dem Locheisen heraasgesohlagen ist, so 
wird der Grand des Sabstanzverlastes mit Büschelentladnng behandelt 
und nach Oberraschend knrzer Zeit bildet sich eine glatte Narbe aus. 

Bezüglich der Morton isation wurde bereits oben angeführt, 
daß sie, wie die Effluvien bei Arsonvalisation, bei der Behandlang 
der Gefäßlähmuog, bei roten Nasen und roten Ohren, gut zur 
Verwendung kommt; hier möge noch angeführt werden, daß sie 
infolge der Reizwirkung, die sie auf die Muskeln der Haut ausübt, 
eine ganz vortreffliche Methode zur Behandlung des Tonas- 
verlustes der Haut bei Falten und bei Runzeln darstellt. 
Auch zur Behandlung der anämischen und schuppenden Haut eignet 
sie sich sehA gut, wenn auch bei Pityriasis alba (Ekzema 
anaemicum) ihre Kombination mit der Bilscbelentladung zweck- 
mäßiger ist. Von ihrer Anwendung bei K e 1 o i d e n und bei 
Dupuytrenscher Kontraktur ist bereits schon gesprochen 
worden. 

Die transformiert Mortonsche Funkenentladnng eignet sieh 
besonders zur Behandlung von Fnrankeln und von Acne-Efflo- 
reszenzen; im allgemeinen fallen ihre Indikationen mit den 
Indikationen der Oudinschen Methode der Arsonvalisation zu- 




VII. Kapitel. 



Therapie mit elektrischem Lieht. 



Die physiologischen Wirkungen des Sonnen- und elektrischen 
Lichtes auf die Haut, namentlich die entzündungserregende Wirkung 
desselben (Erythema solare, Erythema photoelectricum, Dermatitis), 
dann die pigmentbildende sind seit langem bekannt. 

Erst die neuere Zeit lehrte aber nicht nur den Einfluß des 
Lichtes im engeren Sinne und den der Wärmestrahlen unterscheiden, 
sondern auch feinere Unterschiede in der Wirkung der einzelnen 
Strahlengattungen, welche das weiße Licht zusammensetzen. 

Bekanntlich besteht das Sonnenlicht und das der künstlichen 
„weißen* Lichtquellen, z. B. Gasglühlicht, Magnesiumlicht, elektrisches 
Bogenlicht etc., aus Ätherschwingungen von längerer und kürzerer 
Schwingungsdauer oder Wellenlänge. Die größte Wellenlänge besitzen 
die unsichtbaren ultraroten Wärmestrahlen, dann in abnehmender Reihen- 
folge diejenigen, welche den Eindruck des Rot, Gelb, Orange, Grün, Blau, 
Violett machen und zum Schluß die unsichtbaren ultravioletten Strahlen 
die au ihren chemischen (Schwärzung von Silberverbindungen) bzw. 
biologischen Wirkungen erkannt werden, sowie daran, daß sie gewisse 
Körper, z. B. Bariumplatincyanür, die von ihnen bestrahlt werden^ 
im Dunkeln leuchten machen (Fluoreszenz), was an andern Körpern noch 
nachwirkt über die Bestrahlungsdauer hinaus (Phosphoreszenz). Die 
Scheidung der einzelnen Strahlengattungen kann auf verschiedene Weise 
geschehen, entweder dadurch, daß man ihre verschieden große Ablenkung 
durch ein Glas- oder Quarzprisma benützt, woraus dann das bekannte 
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Spektnim entsteht mit der obenerwähnten Reihenfolge der ansichtbann 
Strahlen and Farben, oder daß man durch verschiedene (Terechieden- 
farbige) Löaungen and Gläser alle übrigen Farben anszutöschen trachwt 
(absorbiert) und nur eine einzige oder wenige der Strahl engattungen 
dnrchtreten läOt. Das letztere Verfahren nennt man Filtration d« 
Lichtes und die Körper, welche sie bewirken, Lichtfilter. | 

Man hat gezeigt (Hammer, Magnus Moeller, Finseo, 
Widmark), daß die langwelligen Strahlen zwar tief ins Geweb* 
dringen, aber, wenn sie nicht in besonderer Intensität zur Verweadnüj 
kommen, eine viel geringere und viel kürzer dauernde Wirkmig wf 
der Haut hervorbringen als kurzwellige, besonders die ultraviolettea 
Strahlen. Am wirksamsten sind in den meisten Fällen diejenige« 
Lichtquellen befunden worden, dio reich an karzwelligen, also an 
blauen bis ultravioletten Strahlen sind, obzwar auch die langwelli^n 
in andern Fällen von gewissem therapeutisch verwendbarem Einflos» 
sind. Im übrigen muß hervorgehoben werden, daß es ungemein si^bwec. 
ja vielleicht gar nicht erreichbar ist, von unsern Lichtquellen die 
unsichtbaren Wärmostrahlen vollständig auszuschalten. 

Der erste Apparat, den Finsen zu seinen Versuchen benutzt! 
hatte den Zweck, das Sonnenlicht zu filtrieren [möglichst viellangwellige 
Strahlen, die alle wie Wärmestrahlen wirken, zu absorbieren und 
viel blaue, violette und womöglich ultraviolette passieren zu 1 
benützte zu diesem Zwecke direktes Sonnenlicht, das er mittels eine* 
verstellbaren Konvexlinse von 25 c»i Durchmesser und 6 cm Kanddickflf 
die hohl, mit blauer Flüssigkeit (Knpferoxydammoniak oder Methyl« 
blau) gefüllt war und aus Schalen in Metallfassung bestand, filtrierte 
nnd konzentrierte. Er erhielt so noch immer ein Gemisch von Strahlen, 
in welchem wohl die blauen und violetten überwogen, die ultravioletten 
aber nur im geringem Maße vorhandenwaren, weil sie von gewöhnhcbeni 
Glase ebenfalls absorbiert und nur von Quarz durchgelassen werden. 
Da so enorm große Quarzlinsen nicht erhältlich sind und das direkte 
Sonnenlicht auch zu therapeutischen Zwecken nicht immer zu haben 
ist, 80 richtete er sein Streben dahin, künathche Lichtquellen ai 
verwenden. 

Die Finsenlampe. 

Dem Sonnenlicht entspricht am meisten, außer Mt^eaium- 
hcht, das elektrische Bogenlicht. welches in größter Intensität von 
Kohlenelektroden geliefert wird, und dessen Intensität man stei^rn 
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kann indem man die elektnsche Energ e durch deren Umwandlang 
es erzeugt w rd so weit steigert als es die technischen Hilfemittel ^»*»i 
gestatten Das elektnsche Bogenhcht ist besonders reich an kurz &^\^ 




welligen Strahlen d e s ch m t derLeistnngsfah gkeit d h mit der Um- 
drehungsgeschwindigkeit der Dynamomaschine bis zu den aaßersten 
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Grenzen der Leiatungsföhigkeit steigern lassen. Pinsen verwendet eine 
Gleich stromlampe mit Kohleoelektrodenala Lichtquelle. Ihr Licht passiert 
eine dicke Wasserschicht, um möglichst riel Wärmestrahlen absorbieren 
zu lassen, und ein System von Quarzlinsen, welche, im Gegensatz 
zu Glaslinsen, ultraviolette Strahlen nicht in erhebhchem Maße ab- 
sorbieren. Die Linsen and der Wasserbehälter sind in einen femrohr- 
ähnlichen Tnbus gebßt, den die Strahlen der Bogenlampe za passieren 
gezwungen weiden, und zwar in folgender Weise: 




Das erste Paar von Linsen, welche das Licht passiert, bricht 
die von der Lampe nach allen Richtungen divergierenden Strahlen 
so, daß sie parallel in den Tnbus gelangen; die andern zwei Linsen, 
die zugleich den röhrenförmigen Wasserbehälter von beiden Seiten 
abschließen, machen die austretenden Strahlen konvergierend, so daD 
sie auf eine kleine Haut&äche konzentriert werden und mit einer 
entsprechend großen Lichtintensität einwirken. Das zwischen diesen 
befindliche, durch die mitpassierenden Wärmestrahlen sich erwärmende 
Wasser wird durch kontinuierlichen Zu- und Abfluß kühl erhalten. 
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bere Konstruktionen tiaben auch noch vor dem ersten Linsenpaar einen 
iserbebälter, um das Springen der Quarziinsen zu verbäten. Eine 

ige Bogenlampe kann eine ganze Reihe solcher tubenförraiger 
imelapparate mit Lichtenergie versehen. Dieae werden zuaamm 

der Lichtquelle an einem im Boden oder an der Decke aof- 
itierten Stativ befestigt. So viel Sammelapparate, so viel Personen 
nen gleichzeitig bebandelt werden, so daß die Lichtenergie möglichst 
ausgenützt wird (Fig. 76). 
Da noch immer viel Wärmestrahlen ans dem Tubos hervor- 
wird auf die belichtete Hautpartie eine am besten 




für Lupn« 



larz verfertigte, von kaltem Wasser stetig durchflossene, hohle Linse 
fgedrückt, wodurch die betreffende Hautpartie einerseits immer ab- 
lahlt und för die Wirkung der Warraeatrahlen immer mehr 
impfänglieh, anderseits die betreffende Hautstelle blutleer gemacht 
d. Das Blut absorbiert nämlich, wie Finsen gezeigt hat, eine große 
Ige von kurzwelligen Strahlen und behindert deren Zutritt zu den 
sren Geweben. Diese eventuell mit Binden an einer Metallfassung zu 
tstigende Drucklinse (Kompressorium, Fig. 78) wird in letzter Zeit 
tels einer eigenen, von Jungmann in der Wiener Lupusheil- 
te angegebenen, am Tubus zu befestigenden automatischen Vor- 
tung {Fig. 77, von Reiniger, Gebbert & Schall angefertigt) 




und gut dotierte Anstalten in der Lage sind, sich Original- 
laiopen anzuschaffen. Wegen Störung benachbarter Anlagen 
)ft eigene Kabel Verstärkung nötig. 

Die Einwirkung des Strahlen kegeis wird gewöhnlich auf höchstens 
tunde für je eine Hautstelle beschränkt. Dann zeigt sich nach 
1 Stunden schon Erythem, das in den nächsten 20 Stunden 
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Fig. 80. 

'9 GEsteU mit ZsnEendrn 



mt und in größere Anschwellung der Haut mit Blasenbildung 
iht. Nnr ganz selten wird deutliche Nekrose ähnlich der Ver- 
ing dritten Grades bL'obachtet. Zweifellos verdankt man der 
ilampe die intensivste Lichtwirkung, die bisher erzielt worden 
izwar die der später zu besprechenden Quecksilberquarzlampe 
hr nahe kommt. 

Als das hauptsächlichste Objekt der Finsenbehandlung muß der 
vulgaris angesehen werden, bei dem allerdings nach mehr- 
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monatlicher bis einjähriger Behandlung die vorzüglichsten Resultate 
beobachtet werden. Die ans der Entzflndung resultierenden Narben 
sind glatt, weiß, wenn auch zuweilen in ihnen linsen- bis hanfkorngroße 
spärliche Knfitchenbleiben, die mit anderen Methoden: galTanokaustischer 
Panktnr, Stic belang mittelsDreuwscherßöhrchen mit roher Salzsäure 
etc., zerstört werden mDssen, weil sie der Lichtwirkang, sei es durch 
die Narbenbildung, sei es durch gefäßreiches Gewebe, oder weil sie 
zu tief im Gewebe liegen, 
entrückt sind. Zweckmäßiger- 
weise wird die Licht Wirkung 

mit Besorzin- oder 
Pyrogallua Wirkung wie 
bei Röntgenbehandlung kom- 
biniert. 

Wie bereits oben erwähnt, 
dringen die ultravioletten 
Strahlen viel weniger tief ins 
Gewebe als die Wärme- 
strablen und die langwelligen 
Strahlen des roten Spektrum- 
endes. Sie dringen umso 
tiefer ein, je intensiver die 
Lichtenergie ist, also nach 
vorliegenden Versuchen gewiß 
von den bisher gekannten 
Lichtquellen bei der Finsen- 
lampe am tiefsten, doch gibt 
es auch trotzdem Gewebe, 
welche sie nur in geringem Maße in die Tiefe durchlassen. 

Die großen Kosten, mit welcher die Finsenbehandlnng verbunden 
ist, die Schwierigkeit ihrer Installation in sonst bewohnten Häusern 
und der Entnahme so großer Strommengen aus dem StraQenetz haben 
schon im Pinsenlaboratorium in Kopenhagen bald Versuche gezeitigt, 
sie durch bequemere Einrichtungen zu ersetzen. 




Fig. 81. 

Lichtbogat der FiUMnluiipc (iirgrBtart). 

(Aua ,Uiu«Lnngsn det Wjeacr Heilaiutalt 

tär Lapukninh«*.) 



Die Finsen-Beynlampe, 

Die Fi nsen-Reynlampe besteht aus einer Gleichstrombt^nlampe 
von 20 Ampere Stromstärke. Ihre Kohlen stehen in einem stumpfen 
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Winkel zu einander. Der zwischen ihnen entstehende Lichtbogen 
entsendet seinen Stiahlenkegel in einen Trichter, auf der ein ähnlicher 
Konzentrationstubus mit Wasserkühlung aufgesetzt ist wie bei der 
Originalfinsenlampe. Die Spannung betd^ ebenfalls 65 Volt, so daß 

auch ein Vorschalt- 
widerstand zum 
Betrieb der Lampe 
notwendig ist. Sie 
wird im übrigen 
wie die Original- 
finsenlampe ver- 
wendet mit Kom- 
preasorium, nur 
mit dem Unter- 
schied, daß ilirp Strahlung bei qualitativ 
hbleibender Wirkung nicht jene Inten- 
sität und Penetrationskraft besitzt wie 
bei der ursprünglichen Finsenlampe. 

Anderweitige Kohlenlampen. 

Die Konzuntration des Lichtes wird 
bei anderen Apparaten erreicht durch 
Metall Spiegel, lii^ am besten aus Magnalia, 
einer Legierung von Aluminium and 
Magnesium, vtri'i'itigt werden, viel ultra- 
viuifttL- Strahlen reflektieren und mit 
stationärer Wasser- 
kühlung versehen sind. 
Solehe rühren von 
Strebel, Trouve 
gemeinsam mit 
Foveau de Cour- 
mellesher. Nicht kon- 
zentriertes Licht bat die 
Fig. 80. Lampe vonLortetund 

Fina™-iUjii-Appü™t. Genoud, die Triplet- 

lampe der Ges. „Sanitas", bei welcher Kohlenelektroden und 
Eisenelektroden kombiniert werden können, die Lampe von 
Jesionek etc. 




— 160 



Metallbogenlampen. 

Bei der Kohlenlichtbogenlampe entsteht unter dem Einfluß 
eines starken elektrischen Stromes, der zwischen zwei einander 
berührenden Eohlenspitzen übergeht, wenn sie dann auf eine gewisse 
Entfernung von einander gebracht werden, ein Lichtbogen, der als elek- 
trischer Leiter fungiert (Zündung). Unter dem Einfluß des so passierenden 
Stromes erfolgt wegen hohen Widerstandes nach dem Jon leschen 
Gesetz intensive Erwärmung, welche die Kohle erstens weißglühend 
macht und dann die Kohle selbst, sowie die in der Retorten- bzw. Docht- 
kohle enthaltenen Metalle vergast. Diese glühenden Gasteilchen geben, 
ähnlich wie beim Sonnenlicht die Lichtenergie (Jonisierung). Da wir 
nun wissen, daß glühende Metallgase je nach ihrer Bescha£Penheit 
auch die verschiedenen Strahlengattungen in verschiedenem Maße 
aussenden, so war man seit langem auf der Suche nach solchen 
Metallen, die vorwiegend karzwellige Strahlen aussenden. Man ist in 
letzter Zeit bei zwei Metallen stehen geblieben, von denen frühere 
Erfahrungen lehrten daß sie im elektrischen Bogen ein an violetten 
und ultravioletten Strahlen reiches Licht geben. Das sind Eisen und 
Quecksilber. 

Die erste Eisenbogenlampe wurde zu therapeutischen Zwecken 
vom Finsenschüler Sophus Bang konstruiert. 

Die hohe Hitze welche der elektrische Bogen an Eisenelektroden 
erzeugt, bewirkt zunächst eine Schmelzung derselben, dann erst die 
Vergasung. Dabei überbrückt zuweilen das schmelzende Metall die 
Elektrodendistanz und der Bogen erlischt. Bang hat nun eine Kühl- 
vorrichtung für die Elektroden ersonnen, welche diesem Übelstande steuert. 
Die hohlen Eisenelektroden sind auf hohleElektrodenhalter aufgeschraubt. 
Durch den GrifiP, in welchem die Eisenelektrodenhalter stecken, ziehen 
Schläuche, die stationär Wasser zuleiten. Durch eine Druckvorrichtung 
werden die Elektroden einander rasch genähert, und sobald der Bogen 
hergestellt ist, entfernen sie sich selbsstätig bis auf die notwendige 
Distanz, die übrigens durch eine Schraubenvorrichtung konstant 
erhalten werden kann. Zum Betrieb der Lampe genügen 8 Ampere 
und 40 Volt. Die Eisenelektroden haben durchschnittlich eine Brenn- 
dauer von 5 Stunden. Das mit Wasserlauf versehene Kompressorium 
ist an der Lampe selbst angebracht. Zum Auslöschen genügt, daß man 
durch Anblasen die glühenden Gase vertreibt, worauf der Bogen 
erlischt. Etwa sich bildende Tröpfchen geschmolzenen Eisens, die trotz 
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der Kühlung entstehen, müßten mit einem Holzstäbchen vorsichtig 
entfernt werden, damit das vorgelegte Eompressorium nicht zerspringe 
and der behandelnde Kranke keine Verbrennung erleide. 

Die Wirkung des Eisenbogenlichtes ist eine ganz oberflächliche, 
zirka 2 mm] sie ist für tief sitzende Prozesse, namentlich Lupus, 
nicht intensiv genug und reicht allenfalls zur Behandlung der Alopecia 
areata aus, bei der, wie schon oben erwähnt wurde, eine irritative 
Hyperämie das therapeutische Agens ausmacht. 

Deshalb ist die Eisenelektrodenlampe jetzt wieder ziemlich ver- 
lassen worden. 



Qneeksilberdampf lampen (Quecksilberbogen lampen). 

Die Quecksilberdampflampe stellt im allgemeinen eine mit 
Quecksilberdämpfen gefüllte evakuierte (gebogene) Röhre dar, in welcher 
die Metalldämpfe, ähnlich wie die Gase, in einer Geißler sehen Röhre 
zum Glühen gebracht wurden, und zwar durch einen Lichtbogen, der 
zvrischen zwei von Quecksilber bedeckten (von Hg gebildeten) Elektroden 
entsteht. Zum Verständnis der dabei sich abspielenden Vorgänge ist 
folgendes zu wissen notwendig: Der gewöhnliche Quecksilberdampf 
ist ein ungemein schlechter Leiter der Elektrizität, so lange seine 
Teilchen (Elektronen oder Jonen) nicht elektrische Impulse erhalten haben 
(Jonisierung). Bei den jetzt gebräuchlichen Quecksilberbogenlampen, 
die alle auf einer Vervollkommnung und Adaptierung zu therapeutischen 
Zwecken der ursprünglich von Arons konstruierten, von Cooper 
Hewitt vervoUkommten Lampe beruhen, wird zunächst durch eine 
(bogenförmige) Säule metallischen Quecksilbers für einen Moment ein 
Strom von zirka 100 Volt oder mehr hindurchgeführt. Durch Zerreißen 
der Metallsäule in zwei Hälften, die an die Elektroden anstoßen, wird 
ein elektrischer Lichtbogen erzielt wie zwischen zwei Kohlen- oder 
Eisenelektroden etc. Die dabei sich entwickelnden Quecksilberdämpfe 
erhalten zugleich einen elektrischen Impuls — sie sind jonisiert; 
auf diese Weise werden die Quecksilberdämpfe leitungsfähiger gemacht 
und die Kontinuität des Lichtbogens erhalten, auch dann, wenn die 
Enden der zerrissenen zwei Quecksilbersäulen sich noch weiter von 
einander entfernen. Man bezeichnet diesen Vorgang als Zünden durch 
Kippen, was durch die Erklärung der zwei jetzt am meisten gebräuch- 
lichen Lampenformen verständlich wird. 

Ehr mann, Elektrizität. 11 
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Heräus-Qnarzlampe (Kromayer-Lampe). 

Wir denken uns ein umgekehrt U -förmiges, vertikal stehendes Rohr 
mit nach unten gekehrten Schenkeln, die nach rückwärts in zweiQueck- 
Silberbehälter übergehen, zu welchen der elektrische Strom durch Platin- 
elektroden zugeleitet wird. Das Quecksilber füllt die beiden Schenkel des 
U-förmigen Rohres nur im untern Teil, es bleibt zwischen ihnen oben, in 
der Biegung des Rohres, ein Vakuum. Wird nun dieses vertikalstehende 
U-förmige Rohr so geneigt, daß beide Schenkel sich der Horizontal- 
ebene nähern, dann fließt das Quecksilber aus den untern Teilen der 
Schenkel und den Behältern in den leeren Raum im obern Teile und 
beide Quecksilbersäulen vereinigen sich für den Augenblick in der 
Biegung des Rohres zu einer einzigen. Wird nun ein starker elektrischer 
Strom durchgesendet und durch rasches Aufrichten des Rohres die 
bogenförmige Quecksilbersäule wieder in zwei zerrissen, so entsteht ein 
Lichtbogen, der evakuierte Raum füllt sich mit glühenden Quecksilber- 
dämpfen, die in einem bläulichgrünen Licht erstrahlen. Bei der 
spektroskopischen Untersuchung zeigt sich, daß es im wesentlichen 
aus blauen und violetten, bei völligem Mangel der roten Strahlen 
besteht. Wird das Rohr aus Quarz angefertigt, so sind auch viele 
ultraviolette Strahlen nachweisbar, welche ein Glasrohr nicht durch- 
dringen konnten. Außerdem gelangen auch reichlich unsichtbare Wärme- 
strahlen nach außen. Erst dadurch, daß zur Herstellung der Lampen 
Quarz verwendet wurde, konnten sie für die Dermatotherapie verwendbar 
gemacht werden. Dies war aber erst möglich, nachdem man gelernt hatte 
Quarz (Heraus) zu schmelzen und ähnlich wie Glas zu formen, 
während er früher nur durch Schleifen zu bearbeiten war. Die letzte 
Konstruktion der Quarzlampe (von Kromayer) ist folgende: 

Das Leuchtrohr besteht aus einer mit seinen Schenkeln nach 
unten gerichteten U -förmig gebogenen Röhre aus geschmolzenem 
Bergkristall von etwa 10 mm Durchmesser. Die Schenkel der Röhre 
setzen sich in horizontal nach hinten gerichtete ampullenförmigen 
Sammelgefaße für das Quecksilber fort (6, b Fig. 83, Polgefäße), in 
welche die Zuleitungen des elektrischen Stromes {cc) hermetisch ein- 
geschlossen sind. Das evakuierte Leuchtrohr muß wegen der starken 
Erwärmung, die es erleidet, gekühlt werden; zu diesem Zwecke ist 
es von einem zweiten Quarzgefaße umgeben, damit es nicht direkt 
vom Kühlwasser berührt werde. In dieser Gestalt ist die Lampe 
noch wasserdicht in ein Metallgehäuse eingeschlossen, das vorne ein 



— 163 — 

Qaarzfenster besitzt, tun die Strahlen nach außen dnrchzntassen. Das 
zwischen Metallgehäuse und der Lampe zirkulierende Kühlwasser tritt 
durch zwei Röhren an der Bäckwand des erateren ein bezw. aus. 
Seine Zirkulation muß eine sehr lebhafte sein, um das Metallgebänse 
vollständig kalt zu erhalten. 




Fig. 8». 

Schams der Kto ins; ersehen <JDuilunpe. 

Da die Lampe nur mit Gleichstrom betrieben werden kann, 
der immer nur in einer Richtung diese durchfließen darf, ist bei der 




Fig. 84, 

Profilsehnltt 
bei Tmiichtigem Kippen. 



Fig. 85. 

Proflltcbnitt 
bei richtigem Kippen. 



Wandanscblnßdose die Einrichtung getroffen, daß die Pole nicht 
verwechselt werden können. Sie müssen mittels Polreagenzpapier, 
das am negativen Pol sich rötet, bei der Installierung der Lampe 

11« 
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bestümnt werden. Der Anschloß darf nicht direkt aa den StraSenianm. 
geschehen, es mafi immer ein Vorschaltwideistaad in dm Stnmknii 
eingeschaltet werden, an den zunächst die Lampe angeatiiifsaea winL 
Tor der Zündang maß bereit« die Waeserkfihlang in BHiieb nnd <b 
Lampe dabei so gestellt sein, daß das Znndrohr mit seinen Schcskdi 
vertikal steht Wird sie geneigt, so daß die QaeeksÜbeisänlei] sick 
begegnen, so zeigt eine kleine Bassole am Widerstand an, ob Strom 
öberhanpt vorhanden ist nnd in welcher Richtung er fließt Beim 
Kippen der Lampe möge die Vorsicht angewendet werden, das Züadrohr 
nicht vollständig in die horizontale Ebene zq bringen (Fig. Söl weil 
sonst die Znleitnngsdräbte der Polgefiiße freigelegt werden (Fig. 641 
es entstehen dann an ihnen Lichtbogen, dorch die sie zom Schmelzen nniJ 
Verdampfen gebracht und die Lampe unbrauchbar gemacht mnl 
Ans diesem Grunde werde das Leucbtrohr nach dem Kippen rsici 
wieder in die senkrechte Lage zurückgebracht ( 



"^ 




Die Verteilung des Quecksilbers in den beiden Sohenkeb ist 
nicht ganz gleich (Fig. 87). Das eine Rohr an der Kathode (das rechts- 
gelegene) ist enger und das Quecksilberniveau dort etwas 
zu dem Zwecke, damit gerade die mit dieser Seite in Verbintiuug 
stehende Kathode durch den höheren Fliissigkeitsdrack immer unhü 
Quecksilberktihlung gehalten bleibe, da sie sonst zu leicht verstänbL 

Beim Kippen der Lampe wird für den Augenblick des Strom- 
Schlusses durch Quecksilber der Strom wider stand so gering (kürzet 
SchluÜ), daß die Stromstärke 3 — 4mal größer ist als sonst. Es mösMtt 
also starke Sicherungen gewählt werden, damit sie beim Kippen der 
Lampe nicht durchbrennen. Nach Bildung des Lichtbogens stellt 
sich die normale Stromstärke wieder her (3 Ampere bei 22U Volt, 
Ö Ampere bei 110 Volt). 
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Die Lampe kann an einem Stativ beweglich angebracht 
oder frei in der Hand gehalten werden. Das eratere ist in jeder Be- 
ziehung Torzoziehen. 

Wenn die Lampe bald nach dem Ausschalten wieder gezfindet 
werden soll — bei noch vorhandener Erwärmung — , eo muß sie 
ohne Strom einigemale gekippt werden, nm das Rohr abzukühlen, 
da sonst der (Dampfspannung wegen eine Vereinigung der Qneck- 
silbersänlenjnicht stattfinden kann. 

Die Wirkung dieser Qnecksilberlampe ist eine sehr intensive, 
hängt aber natürlich von der Intensität des Stromes, der im Beginne 




Fig. 88. 
lotalaasicht der Kroma 



wenigstens sehr schwach genommen werden muß, ab, was mittels 
des Widerstandes bewirkt wird, ebenso beim Ausschalten, weil sonst 
die Sicherang schmilzt. 

Zu dem Kühlwasser kann durch einen eigentümlichen, anf 
Hebelwirkung basierten Saugapparat FarbstofFlösnng geleitet werden, 
wodurch einzelne Strahl engattungen absorbiert weiden können. So 
soll durch Methylenblau ein vollkommen kaltes Blaulicht mit größter 
Tiefenwirkung erzielt werden. Nach meiner bisherigen Erfahrung ist 
der unterschied nur bei Eosin groß. 



Das Anlegen der Lampe kann entweder direkt anf die 1 
geschehen, wobei natürlich nur ganz kleine Flächen bestrahlt werden, 
oder man läÜt sie in größeren Entfernungen, 10 bis 30 cm von der 
Hant anfstellen, wodurch größere Flächen der Strahlenwirkang ans- 
gesetzt werden. Die Wirkung aaf die Feme ist mit geringer TiefeD- 
wirknng verbunden, da hiebei die Kompression der Blutgefäße entfölit, 
wenn nicht eigene Eompressorien angewendet werden. Je näher vor 
der Lampe, desto größer ist bei mangelnder Knhlkompression die 
Wärmeempfindung, so daß bei 10 cm Entfernung die Bestrahlung 
nur wenige Minuten stattfinden kann, bei 30 cm 15^25 Minuten' 

Ich habe aie besonders bei Psoriasis sowie Alopecia areata an- 
gewendet und damit gute Resultate erzielt, aber Vorsicht ist notwendig. 

Die lokalisierte Einwirkung, bei welcher das Quarzfenster an 
die Haut angepreßt wird, ist mit einer größeren Tiefenwirkung Ter- 
bunden (Blauspülung soll die Penetrationsfiihigkeit vermehren). Die 
Kompression muß gleichmäßig sein, da dort, wo die Kühlang der 
Haut nicht stattfindet, Verbrennungen eintreten. Die Lampe kann zü 
diesem Zwecke mit Binden an die Haut fixiert und auch mit Znhilffr 
nähme einer Rolle am Stativ in Schwebe gehalten werden. Um 
Flächen zu bestrahlen, die kleiner sind als das Quarzfenster, kann 
man dieses oder die HautstelJe selbst mit Pflaster oder Stanniol znm 
Teile bedecken. In letzter Zeit werden dazu auch KühLkomptessoten 
aus Quarz und Ansätze für Schleimhäute gefertigt. 

Die Anwendung der lokalisierten Bestrahlung ist besonders 
bei Lupus vulgaris, eventuell bei Vorbehandlung mit Resorzin. und 
erythematodes, Epitheliom, bei inveterierten Psoriasis- und chronisehen 
Ekzemplaques zu empfehlen, für Lupus und Epitheliom steht sie ia 
ihrer Wirkung der Finsenlampe kaum nach. 

UTiollaiiipe. 

Die Dviollampe stellt eine an ihrem Ende abgebogene evakuierte 
Bohre von 45 — 65 cm Länge aus einer im Glaswerk Schott und 
Gen. in Jena von Zschimmer hergestellten Glasart dar (Uviolglas), 
die ultraviolettes Licht (daher der Name) wenn auch nicht in so 
reichem Maße wie der Quarz, so doch in so hohem Grade durchlalit, 
daß damit therapeutische Erfolge erzielt werden können. In der 
evakuierten Dviolglasröhre befindet sich Quecksilber, das in den 
nach abwärts gebogenen Enden (Beiältem) sich ansammelt \m^ 
Figur 89) und die aus kegelförmigen Kohlen zapfen beatehendM' 
Zuleitungselektroden aufnimmt. Wird die Röhre so geneigt, daß beid» 




167 



Gefäße (Behälter) für den Augenblick durch einen rinnenden Queck- 
silbernen zusammenhängen, so ist der Strom geschlossen. Wenn 
der Quecksilberfaden reißt, so soll sich bereits der Bogen herstellen, 
das Quecksilber verdampfen (der Dampf wird jonisiert) und leuchtend 



^ 



=^ 



Fig. 89, 
Lcnchtrobi der üiiolluapr. 





Fig. 91. 

UvioUompe mit Bodeogestall 



werden. Die ganze Röhre erglänzt dann in bläulichgrUnem Licht 
das weit in die Umgebung ausstrahlt und durch einen rinnen- 
förmigen Hohlspiegel nach einer Bichtung reflektiert werden kann. 
Mehrere solche Lampen können zusammengefaßt werden, indem 
man sie neben- oder hintereinander schaltet. Zur möglichst weit- 
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gebenden Bnergieansnützung ist es angebracht, so viel Lampen in 
Reihe zn schalten, als die vorhandene Betriebsspannung zuläßt. 

Die Lampen sind an einem Stativ so angebracht, daß sie sich 
zusammen in eine zu ihrer Krilmmangaebene senkrechte Achse in belie- 
bigem Winkel drehen, d. h. kippen lassen (siehe Fig. 90, 91). Dabei mtiR 
immer beachtet werden, daß während des Brennens die unten befindliche 
Elektrode die Kathode sei, da sie sonst verglüht und verstäubt, 
wenn sie nicht stets von äüesigem Quecksilber gektlhlt wird. Durch 




Fig. 93. 

Nach SannsDlicbter^thrm abgeheilte Pitjriuia veraicolor. 

den an der Kathode eintretenden negativen Strom werden nämlich 
die kleinsten Gasteilchen (Jonen) mit negativer Elektrizität geladen 
(zn Elektronen). Sie wandern zur Anode, wo sie entladen (kondensiert) 
werden, nnd strömen dann längs der Röhrenwandung zur Kathode 
zurück, weshalb an dieser während des Glühens eine kochende Bewegung 
des flüssigen Quecksilbers wahrnehmbar ist. Der Anschluß ist ähnlich 
wie bei der Quarzlampe eingerichtet. 

Der Strom beträgt während des Betriebes 2 — 4 Ampfere bei 
einer Spannung des Straßennetzes von 110 — 120 Volt. Die geringe 
Emission von Wärmestrahlen macht eine Kühlung während der 



Besti'ahlang fiberfiässig. Die Haut kann bis auf 1 cm Entfernung 
an die Röhre herangebracht werden. 

Das Lieht der Uviollampe hat den Vorteil, dali es sich auf 
große Flächen verteilen läßt und weniger tief eindringt als das der 
Quarzlampe, was für gewisse Dermatosen, die nur oberfläcbUche 
Hautschichten betreffen, von großem Vorteil ist, z. B. bei akuter 
und subakuter Psoriasis, Pityriasis versicolor, Ekzema seborrhoicnm 
und Pruritus, ferner bei schlecht granulierenden Wunden, namentlich 
Fußgeschwüren, schließlich bei Alopecia areata. 




Fig. 93, 
oriaiii mit Qaarzliibt bebandelt. Stodii 
t Erjthem« (belJ) and der Abicbappni 



Fig. 94. 

ilbe Fall Dscb deF HeUang. Lenkoderm: 



DDd PigmBDl 

Durch Aufdrücken einer Uviolglaslinse habe ich z. B. bei 
inveterierten Psoriasisplaques Tiefenwirkungen erzielt. Die Be- 
strahlungsdauer beträgt 20—40 Minuten, bei Pruritus soll die Lampe 
auf 10—20 cm von der Haut entfernt werden und die Bestrahlung 
nur ca. 10 — 15 Minuten dauern. 

Für Akne ist die Quecksilberlichtbestrahlung entbehrlich (siehe 
Giühlichtbestrahlung). 

GlflhHehtbehandlang. 

Das Licht der Glühlampe ist reich an Wärmestrablen und 
jenen des roten Spektrumendes (rot-griin), die alle Weiehteile durch- 
dringen, deren biologische Wirkungen aber viel geringer sind als 
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die des blauen Endes. Im Wesen wirken sip alle wie WSrniestraUen 
und erregen einerseits reichliche Seh weiß Sekretion, anderseits wirken 
sie wie lokale Wärmeapplikation und heiße Laft, nur mit dem 
Unterschiede, daß die strahlende Wärme viel tiefer eindringt als die 
mitgeteilte (z. B. Thermophor etc.). Deshalb wird das Glählicht zum 
sogenannten Lichtbad (Kellog) als Heißluftkasten. als Reflektorlampe mit 
parabolischem Spiegel in einer Starke von 25 — 75 Kerzen verwendet. 
In der Dermatologie kommt nur die letztere Form bei Akne, 
schlecht granulierenden Geschwüren, Sklerodermie, Dermatitis atro- 
phicans etc. in Betracht (Freund, Ehr mann). 

Das Wesen dertherapeatischen Lichtwirknng und ihrelndikstioii. 

Nacli den eingangs angeführten Versuchen sind als Hanptfaktor 
der therapeutischen Wirkung bei der Lichtbehandlung mit Kohleo- 
und Metallbogenlicht die kurzwelligen Lichtstrahlen von blau 
ultraviolett anzusehen. Beim Quecksilb erhebt fehlen die roten Strahls 
fast gänzlich, weshalb das Kot im Ton der Haut fast ganz erlischt 
und grün bis grau-violett erscheint, rot nur in der Peripherie des 
Quarzfensters beim Andrücken der Kromayerlampe. Allerdings gibt 
es auch Autoren, wie Scholz, Freund und Halberstädter, di 
speziell bei der Finsenlampe den Wiirmest.rifhien einen wesentliche 
EinHuß beim Zustandekommen der physiologischen und therapentischffi 
Wirkungen zuschreiben. In dieser Anschauung tritt ihnen in neueste 
Zeit Schulz von der Jadassohnschen Klinik entgegen. Tatsacbf 
ist. daß bei gewissen Hantidiosynkrasien das durch rote Filter dureb- 
tretende Licht der Finsenlampe unwirksam ist, während es ohne 
Filter oder durch blaue Filter hindurch sehr intensiv einwirkt. (Bei 
Hydroa EestivaHs; Möller, Ehrmann n. a.). 

Bei sonstigen krankhaften Prozessen war man geneigt, das 
Wesen der Heilwirkung in der Bakterizidie zu suchen. Wenn ditse 
auch besteht, ao ist sie im Gewebe gewili nicht so intensiv wie 
Versuchen in Glasschalenkulturen, es wird vielmehr der bei allun 
bekannten Lichtquellen in mehr oder weniger hohen MaSen bestehenden 
Entzündung der wesentliche Anteil bei den Heilresultaten zugeschrieben 
werden müssen (Linser*). 

Nachuntersuchungen von Mulzer ist sie intensiver und tiefen 
gehend bei der Quarzlampe, wodurch wohl die günstige Wirkung M | 

*) Nacli der letzteo Arbeit von Delbanco und Jansen handelt es tici< 
bei LupQB vTilgaria am Nekrose des pathologi sollen Gewebes mit ErhaltanbleibM 
und starker RegeDeriemuga Eiligkeit des Bindegewebes und der elastiachen KasMU. 



i^ 
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erklären jat, welche wir bei Sycosis coccogenes regelmäßig nach Fern- 
bestrahlung beobachten konnten 

Das durch therapeutisch verwendete Warmestrahlen erzengte 
Erythem entsteht rasch, schon in wenigen Minuten, und verschwindet 
ebenso schnell während das durch blaue bis ultraviolette Strahlen 
erzeugte Erythem erst 6 — 7 Stunden nach der Einwirkung begitlTit, 
lu den nächsten 12 Stunden sich steigert, zur Schwellung und 
Blasenbildung fährt und bei besonders intensiver Lichtwirknng in 
Nekrose übergehen kann, die ich übrigens nur bei der Finsen- und 
der Herausqaarzlampe (Kromayerlampe) gesehen habe Die Rötung 




Fig 95 

Fall iDn Lapag «nlcen 
Lopiubei Istätte tot der Fin 



eobehwldlUDg. 



Flg 96 
Uerselb* FaJI noch S9m&li| 



dauert noch nach 3^4 Ts^jen fort Wie bereits oben auseinander- 
gesetzt wurde, hängt von der Intensität der Strahlen ihre Tiefen- 
wirkung ab. Am intensivsten habe ich sie bisher bei den zuletzt 
erwähnten Lampen beobachtet 

Die Entzündung, welche histologisch in Erweiterung der Gefäße, 
dann ödematöser Durchtränkung der Haut und Epidermis mit Zellen- 
pro lipheration und Exudation von Blutkörperchen, Anschwellung der 
Fibroblasten und Füllung der Lymphgeiaße besteht steigert die 
normalen Schutz Vorgänge des Gewebes gegenüber der Mikroben- 
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wii^ung in dem einen Falle, wie z. B. bei Lnpns, steigert die i 
Tätigkeit der baarbildenden Zellen bei Alopecie und der Hotnze 
bei Psoriasis, indem sie znerat eine reichliche ÄbstoBang der alt« 
nicht lebfosfäfaigen Horngebilde beschlennigt. Ob bei Pityrii 
Tersicolor nur diese Wirkung in Frage kommt oder auch die ] 
totende ht noch anentschieden. Zweifellos ist es, daß schon i 
einmaliger Bestrahlung mit üviollicht die mit Pilzfaden durchae 
Epidermis sich abstößt and der Prozeß damit sein I 
hat [Ehr mann. Pick]. (Fig. 92, 93. 94.1 





Wie das Sonnen lieh terythem heilt auch das Erytheroa pholo- 
electricum mit Hinterlassung von Pigmentierung. Zuerst färbt sich 
die Haut gelblich, dann folgt lamellöse Äbschuppung, nach deren 
Beendigung die Haut hellrot erscheint, dann erst folgt nacb lange' 
Zeit die eigentliche melauotische (braune) Pigmentierung (Chloasiml 
welche umso intensiver ist, je brünetter das Individuum vom Hanse 
ist. An vitiliginöaen und albinotiachen Stellen bleibt sie aus, ebenso 
an den Stellen, wo frische Psoriasis, Pityriasis versicolor saßen 

Eine Ausnahme bilden die alten Psoriasisplaques und die 
während einer Araenikkur bestandenen: die bei Brünetten auch 
normalerweise nach ihnen zurückbleibenden Pigmentflocke treten 
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iubJge von Bestrahlnng mit der Qoecksilberlampe intensiver und 
Xucfaer zutage. 

Eine ähnliche Erscheinong habe ich mit S. Jellinek bei Blitz- 
Terbrennnng beobachtet: Es bandelt sich hiebei nm die Anregung 
der pigmentbildenden Zellen (Melanoblasten) znr Pigmentprodnktion, 
die dort aasbleibt, wo sie fehlen, sich steigert, wo sie vorhanden oder 
wo sie dnrch Arsenik schon in einem Zustande der Überprodaktion 
sich befinden. < 

Die Anregung der vitalen Zellentätigkett kommt anfierdem noch 
bei schlecht granulierenden Zellen in Betracht. 

Bei Epitheliom wirken nur jene Lichtquellen, die eine größere 
mwirkung entfalten (Finsen- und Quarzlampe), was nur dadurch 
üären ist, daß die am tiefsten vorgedrungenen Erebszellenhaufen 
pirer heterotopen Wirksamkeit zerstört und der Widerstand der 
jen Gewebe gegen ihr Vordringen erhöht wird. In einem Falle 
Epitheliom, don wir lange mit Böntgen strahlen behandelten, 
die letzte Spnr der Neubildung zu zerstören, war mit der 
L Bestrahlung der Qaarzlampe totale Heilung erzielt. 
Bei Lupus erythematodes, wo es ebenfalls auf Tiefenwirkung 
(kommt, genügten anf je eine Plaque zwei lokale Bestrahlungen mit 
rzlicht von 3 — & Minuten. 
Bei Akne, Fumnknlose, wo es auf Wärmewirknng ankommt, 
J violettes und ultraviolettes Licht entbehrlich. Bei Naevis wirkt 
viel sicherer, fär Ekzeme in ihren chronischen Formen, 
wo M anf Tiefenwirkung weniger ankommt, ist die Dviollampe vor- 
zuziehen. 

Die oberflächliche Wirkung der Uviollampe kann übrigens auf 
eotsprechend große Entfernungen auch mit der Quarzlampe erzielt 
werden. Wie weit das dnrch ultraviolette Strahlen erzeugte Ozon an 
den Heilwirkungen teilnimmt ist noch nicht festgestellt. 

Nachträge. 

Glimmlicht, Punkenlicbt, Sensibilisierung. 
Strebel in M&ichen hat eine Reihe elektrotherapeutischer 
Ketkoden angegeben und darüber anf dem Naturforscherkongresse in 
Heran berichtet, welche darauf abzielen, gewisse Lichtpbänomene, 
welche darch geeignete elektrische Apparate bei Stromschluß erzeugt 
Werden, therapeutisch bei Lupus zu verwerten und rühmt ihnen 
prompte und rasche Wirkung nach. 
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Näheres fiber Prinzip und Technik ist im , Archiv für Dem 
tologie and Syphilis", 70. Band, Seite 449. ferner in Nr. ' 
„Wiener raediz. Presse", 1905, zd finden. Um den Rahmen dieses Buch 
nicht zn fiberschreiten, sei hier nur so viel darüber erwähnt, 
Strebel nebst dem Eisenlicht noch das Hochfrequenzfunkenlidi 
(Entstehen von bakterizid wirkendem Ozon und ultravioletten Strahleo]! 
das Induktionsfankenlicht, endlich auch die sogenannte EUek 
photokaustik (Einwirkung von Wärmestrahlen) und die Katlio<i<iiJ 
strahlen zum notwendigen Rüstzeug einer dem spezieilen Fall a 
gepaßten Lnpustherapie zählt. 

Anschließend hieran sei erwähnt, daß Strebel die Liebt 
behandlnng auch in die Gonorrhöetberapie in Form des aogenannfe 
elektrischen Glimmlichts einzuführen rät. 

Im Nachtrag znr Finsen- und Röntgentherapie sei noch dt 
sogenannten Sensibilisierungsmethoden gedacht, die auf den Versnehei 
Dreyers, bezw. Tappeiners und Jeeioneks beruhen. 

Es gelingt nämlich mit Hilfe gewisser Stoffe, den Effekt de 
Licht- und Röntgenstrahlen zu verstärken, ao daß diese Sensibilisatoig 
oder photodynamischen Stoffe mit Vorteil zur Erhöhung der Lieht 
Wirkung herangezogen werden können: ob diese Etfahrnngst 
nun darauf beruht, daß die Tiefenwirkung der chemischen Strahle 
gesteigert oder die thermischen Strahlen aasgenützt werden (Farben 
t ran s form ationstherapie nach Holzknecht), oder ob Oxydation» 
prozesse im Spiele sind, ist noch unentschieden. 

Zu diesen Stoffen, denen allen die Eigenschaft der Fluoreszenz, 
bezw. Fluoreszenzerzeugung gemeinsam ist, zählt in erster Linie du 
Kosin und Erythrosin in wässeriger 0*1 — l"/oigcr Lösung, welchaa- 
eine Stunde vor der Bestrahlung in die betreffende Hautpartie injiziert 
wird. Auf diese Weise ist es gelungen, beispielsweise Inpöse Infiltrate 
rascher und radikaler zu beseitigen als durch die alleinige Licht- 
an Wendung. 

Für die Röntgenstrahlen haben wir uns selbst davon öberzeuft, 
daß namentlich beim Lupus hypertrophicns und verrucosus i 
Sensibilisierung von Nutzen ist und daß es genügt, die Eosinlösung 
einfach auf die zu bestrahlende Partie aufzupinseln. Die hyper- 
trophischen, stark prominenten Plaques waren in unverhältnismäßig 
kurzer Zeit eingeschmolzen. 

Doch sei nicht verschwiegen, daß mehrere Autoren von der 
Sensibilisierung bei Anwendung des Finsenlicbts keine Erfolge gesehen 
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Laben. Statt Eosin wird neuestens Äskulin (aas der Roßkastanie 
gewonnen) als Injektionsmittel verwendet, ebenso Arsenik in ver- 
dünnter Lösung und üranin. 



Eataphorese (Jontophorese). 

Der konstante Strom ist imstande, gelöste Körper in porösen 
Körpern fortzubewegen (elektrische DiflFussion). Die von J. Munk^ 
V. Dubois Raymond, Wiedmann an Ton- und Eiweißzylindern 
entdeckte Eigenschaft ist von Adamkiewicz, von Wagner 
V. Jauregg — Paschkis usw. zur lokalen Anästhesierung mit 
Chloroform benutzt worden, indem sie mit einer Membran abge- 
schlossene Glocken, zu denen der Strom zugeleitet wurde, mit 
Chloroform gefüllt auf die Haut brachten. Ich ließ die Membran 
weg und benutzte die Kataphorese zur lokalen Behandlung, nachdem 
ich durch den Versuch mich überzeugt hatte, daß Methylenblau durch 
die Follikel eindringt. Bei Sykosis erzielte ich gute Resultate mit 
Kataphorese von Sublimat und Ichthyol. Mit Gärtner verwendete 
ich das Zweizellenbad zum Eindringen von Sublimat bei Luetikem. 
Schon früher wurde Jod eingeführt (Beer 1869). 

Die Kataphorese spielt bei jeder feuchten Elektrode schon eine 
Rolle, indem sie zur besseren Durchleuchtung beiträgt und die Haut 
leitungsfähiger macht Neuerlich hat Baum Nebennierenpräparate 
auf diese Weise eingeführt. 

Das Eindringen gewisser Körper geschieht an der Anode 
— Anaphorese — (Sublimat, Methylenblau, Kokain, Alkaloide über- 
haupt), anderer an der Kathode (Salizylsäure, Arsen, Ichthyol, Jod- 
kalium), weshalb die Stromrichtung bei jenen Körpern, wo dies unbekannt 
ist, oder bei Gemischen (Ichthyol) periodisch geändert werden soll 
(von 10 zu 10 Minuten). Meißner hat zu diesem Zwecke eine 
zweipolige Glockenelektrode angegeben. 

Ich verwende Glocken aus Hartgummi mit Metalloiden und 
verschieden gestaltetem Rand zur besseren Adaptierung und fülle 
sie mit Baumwolle, welche in die betreffende Lösung getaucht ist. 
Sie werden auf die Haut fest angedrückt (mit Bändern) und der Strom 
in jeder Richtung 10 — 15 Minuten lang durchgeschickt. 

Eine einfache Anordnung habe ich zu meinen Grundversuchen 
angewendet, indem ich beide Hände in Glasgefäße mit Metallböden 
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als Elektroden versehen and mit den zu versuchenden Lösungen 
gefüllt waren, tauchen ließ und den Strom in wechselnder Richtung 
durchschickte. 

Nach den neueren physikalischen Anschauungen (Bergoni^, 
Leduc, Frankenhäuser u. a.) handelt es sich um die Einver- 
leibung der in einer Lösung dissoziierten Körper, nämlich ihrer Jonen 
(siehe L Kapitel),' einmal der Anionen, d.h. deren Moleküle und negativ 
geladene Molekülteilchen, das anderemal um die positiv geladenen 
Kationen. Die Menge der einverleibten Körper hängt nach dem 
Faraday sehen Gesetz von der Strommenge (siehe L Kapitel) und 
dem Querschnitt der Eintrittstellen ab. 

Die Stromstärken, welche hier anwendbar sind, schwanken 
zwischen 10 und 20 MilUamperes, die Dauer zwischen 10 bis 30 Minuten. 

Nach Frankenhäuser wird überhaupt nicht die Lösung 
als solche, sondern ihre Jonen fortgeführt (Jontophorese). 

Die Hautkrankheiten, bei denen die Methode bisher verwendet 
wurde, sind: Lupus, und zwar mit Zinkchlorid von Leduc, mit 
Pyrogallus von Volk, Sycosis, schon früher von mir (mit Ichthyol), 
Epitheliom von Leduc (Zinkchlorid), zur SyphiUsbehandlung 
(Sublimat im Zweizellenbad) von Gärtner und mir (1889), zur 
Sensibilisierung mit Farbstoffen von Volk, dann bei Epidydimitis 
tuberc. und Adenitis mit Jodkalium, ebenfalls von Volk. Die Methode 
bedarf jedenfalls noch einer wesentlichen Vervollkommnung, ehe sie 
allgemein verwendbar wird. 
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Acne cheloidea Mibelli 58, 62. 

— -Effloreszenzen 150, 170. 

— -Keloid 115. 

— rosacea. Über die elektroly- 
tische Behandlung der — 40. 

— vulgaris 115, 131. 

Akkumulatoren 77. 

— , Kapazität der — 77. 

— , Ladung u. Entladung der — 
77, 78. 

Albers-Schönberg 92, 104. 
Alopecia areata 73, 116, 132, 147, 166, 
169. 

— pityrodes 147. 

Ampöremeter 87. 

Anaphorese 175. 

Anode, die 3; Hilfs-Anode 90. 

— und Kathode beim Indukto- 
rium 81. 

Anodenlicht 76. 
Antikathode 89. 
Arons 161. 
d'Arsonval 145. 
Arsonvalisation 68, 120, 139. 

— , Oudinsche Methode 150. 

Arsonvalscher Funken 129. 
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Asepsis und Antisepsis bei der elek- 
trolytischen Operation, die 29. 
(Vide „Operation".) 

Ausgleicher, der 136. 
Autokonduktion 127. 
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Baermann und Linser 118. 
Baermann und Halberstädter 170. 
Bang Sophus 160. 
Baryum-Platincyanürschirm 102. 
Batterien und Elemente, die galva- 
nischen 3, 77. 

— aus Bunsenelementen von 
Reiniger, Gebbert und Schall 
9. 

Bauersche Bohre mit Luftkühlung 

97. 
Beckersche Röhre 93, 94, 104. 
Benoist-Walter 102. 
Bonetti 137. 

— -Maschinen 138. 
Bordier 148. 

Brocq 39, 40, 44, 47, 48, 51, 57, 146. 
Büschelentladung 116, 140. 

— , Morthonsche 126. 
Büschellicht 139. 
Buschke 117. 

C. 

Chloasma 172. 

Chromoradiometer (Holzknecht) 102, 

117. 
Courants Francliniques induits 142. 



D. 

Davidson 82. 

Delbanco und Jansen 170. 
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Dermatitiden und ülzerationen 97,170. 

Dermatitis papillaris capillitii (Ka- 
posi) 68, 62, 148. 

Desprez-d'Arsonval 15, 16. 

Dessauer 88, 101. 

Donath 75, 102. 

Doumer 147. 

Drehstrom 19. 

Dreuw 111, 158. 

Dreuwsches Böhrchen 158. 

Dreyer 174. 

Dubois-Baymond 70, 73. 

Dupuytrensche Kontraktur, die 144, 
149. 

Dynamo-Induktion 16 u. ff. 

— -Maschinen, die 18. 

— -Prinzip (nach Werner von 
Siemens) 18. 

— -Stroms, Nachtrag über die 
Verwendung des — zur Elek- 
trolyse der Haut 16. 

E. 

Ehrmann 170, 172, 176. 
Ekzema anaemicum 131, 150. 
Ekzemformen, Behandlung der — 

116, 147, 166. 
Elektrischer Wind 139, 140. 
Elektrischem Licht, Therapie mit — 

151. 
Elektrizität, statische 133. 
Elektrode, aktive 26. 

— , offene Glas- 141. 

— , geschlossene Glas- 142. 

— , indifferente 26. 

— , Kondensator- 126. 

— , Pinsel-, mit Glasmantel 126. 

— , Schwamm- 23. 

— , Strebeis Spitzen- 126, 141. 
Elektrolyse, Begriff der — 1. 

— , bipolare und unbipolare 24. 

— der Haut, Nachtrag über die 
Verwendung des Dynamo- 
stromes zur — 16. 

— der paraurethralen Gänge 64. 

— der Xanthome. 

— in der Therapie, die 32. 



Elektrolyse im allgemeinen, die 1. 

— im tierischen Körper, über 
die — 22. 

— , Technisches über die — 3. 

— von warzigen Gebilden in der 
Urethra 66. 

Elektrolyt, der 1. 
Elektrolytische Wirkung, die 5. 

— Operation, Asepsis und Anti- 
sepsie bei der — 29. 

(Vide „Operation und Radi- 
kaloperation".) 

Elektromotorische Kraft, die 5. 

Elektronen (Jonen) 161. 

Elektrostatische Friktion 142, 148. 

Elektrostatisches Luftbad 139, 140. 

Element nach Bunsen 9. 

— nach Leclanch^ 8. 
Elemente, Konstanz der — 7. 

— und Batterien, die galvani- 
schen 3. 

Elephantiasis e lupo 110. 
Entladung der Akkumulatoren 77. 

— , stille 143. 

Epilation, die Stromstärke bei der — 
56: 

a) bei Flavus und Herpes ton- 
surans 109; 
d) bei Folliculitis (Sycosis) 

nuchae sclerotisans 62 ; 
c) zu kosmet. Zwecken 107. 
(Vide „Radikalepilation".) 
Epithelioma basocellulare 113. 

— spinocellulare 113. 
Epitheliome der Haut 113, 130, 166, 

173. 

— , pigmentierte Naevo- 117. 
Erythema induratum Bazin 10, 98, 

112, 117. 

— photoelektricum 151. 

— solare 151. 
Exner A. 11, 118. 
Extrastrom 12, 87. 

F. 

Faradisation, die, und ihre Anwen- 
dung in der Dermatologie 69, 
73, 116. 
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hras XIL 

, Epilation bei — 109. 
Penermäler 35. 
ück 113. 
isen, 110, 113. 152, 154, 155. 

— -Lampe, die 152. 

— -Reynlampe, die 158. 
Jolliculitis aggregata, conglobata 

Lang 115. 

nuchae sklerotisans mihi 

(Aknekeloid) 115. 

nuchae sklerotisans (Sycosis) 

58. 

Foveau de Courmelles 159. 
Frankenhäuser 176. 
^ Franklinisation 133, 139, 144. 

— Hertzienne 142. 
Franklinsche Tafel 120, 136, 138, 142. 
Freund 103, 104, 107, 109, 112. 115. 

170. 

— und Schiff 109. 
Friktion, die 139. 

— , elektrostatische 142. 
Fungus 112. 

Funken: Arsonvalscher 129: Frank- 
linscher 145; Mortonscher 144. 
[Funkenentladung 139, 141. 
mkeninduktoren 79. 

— , Stromquellen der — 77. 
ikenlicht (Nachtrag) 113. 

Furunkeln 126, 130, 150. 
Fnßgeschwür, chronisches 146. 



G. 



Gärtner 12, 44, 176. 
Galewski 73. 
Gassmann 106. 
Galvanometer 9. 

— , Desprez-dArsonval- 15, 18. 

— , Edelmanns ches Einheits- 13. 

— , Edelmannsches Taschen- 13. 

— Reinigers 13. 

-— von Kohlrausch 13. 
Geißlersche Röhre 161. 
Giovannini 46, 51, 56. 
Gleichstrom 19. 



Glimmlicht 76, 91, 139, 173 (Nach- 
trag). 
Glühlichtbehandlung 169. 
Graetz 17, 19. 
Gräupner 22. 
Grouven 111. 
Gundelachsche Röhre 93 ff., 101. 

H. 

Hammer 152. 
Hardaway 44. 
Haut-Atrophie 132. 

— -Geschwülste, siehe : Operation. 

— -Mykosen 114. 
Hebra 62. 

Heitzmann Karl 44. 
Heran s-Quarzlampe 162. 
Herpes tonsurans 14. 

— Epilation bei — 109. 

— Zoster 130. 
Hertzienne-Franklinisation 142. 
Herxheimer 118. 

Hewitt Cooper 161. 
Hilfsanode 90. 
Hirschmann 14. 
Kirschmannsche Röhre 97. 
Histofluoreszenz 118. 
Hochfrequenz-Behandlung 120. 

— -Ströme 120. 
Hochspannungs-Ströme 120. 

— -Transformator 123. 
Holtz 133. 

Holzknecht 74, 98, 102—104, 111, 

114—116, 119. 
Hyperhidrosis mannum 117. 
Hypertrichosis 58, 117. 
Hypertrophische Narben 149. 

J. 

Jadassohn 170. 

Jarisch 62. 

Jellinek S. 173. 

Jesionek (Lampe) 159. 

Induktion und ihre Anwendung, 

Über elektrische — 47. 
Induktor von Ruhmkorff 120. 
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Induktoren 134. 

Induktorium, Anode und Kathode 

beim — 81. 
Influenzmaschine, Typus Bonetti 137. 

— , Holtzsche 133. 

— , selbsterregende 134. 

— , Wimshurstsche 137 ff. 

— , dieselbe ohne Stanniolbele- 
gungen 137. 

Jodlbauer 118. 
Jonen, die 2, 161. 
Jonisierung 161. 
Jontophorese 176. 
Jonlesches Gesetz 
Jungmann 155. 

K. 

Kaposi 62. 
Karies 112. 
Kataphorese 175. 
Kathode und Anode 3. 
Kathodenstrahlen 76. 
Kellog 170. 
Keloide 130, 145, 150. 

— , hypertrophische 147. 
Kienböck 74, 103, 106, 114. 119. 
Köhler 119. 

Kohlenlampen, anderweitige 159 
Kohlsche Röhre 96. 
Kondensator 87, 138. 154. 

— -Bett 127. 

— -Elektroden 124. 127, 130. 
Kromayer-Lampe 162. 
Kryptodiaskop 119. 
Kryptoradiometer nach Bonoist- 

Walter 102. 
Kryktoskop 119. 
Kuttner 28, 29. 



Lang 112. 
Leduc 176. 

Leidener Flasche 120, 136. 
Leuchtschirm 102, 119. 
Liehen ruber planus 116. 
— Simplex chronicus Vidal 116, 
145. 



Lichtwirkung und ihre Indikation, 
das Wesen der therapeu- 
tischen — 170. 

Lichtquellen 151. 

Linsor 170. 

Lortet und Genoud (Lampe) 151). 

Luftbad, elektrostatisches 139. 

Luftisolierung 139 

Lupusbehandlung, die 109. 

Lupus erythematodes 111, 126, 129, 
149 

— , ulzerierter, durch Besorzin- 
paste exfoliierter 113 

— verrucosus 106, 111, 117 
(hy pertrophischer) . 

— vulgaris 126—128, 142, 145, 
149. 166. 

Lustgarton 44. 

M 

Magnus 152. 
Marcuse 107. 

Maximalfokushautdistanz 103. 
Metallbogenlampen 160. 
Mibelli 62. 
Michel 44. 

Millionenvolts trom 120. 
Möller 44, 47, 152, 170. 
Molluscum contagiosum 13L 
Mortonisation 128, 133, 142 ff. 

— , allgemeine 143. 

— , bipolare 142. 

— , unipolare 142. 
Mortonscher Funken 144. 
Mortonsche Funkenentladung 126, 

150 (stille E.). 
Mracek 106. 

Müller, Röhre nach — 92. 
Mulzer 170. 
Mycosis fungoides 114. 

N. 

Naevus, stark behaarter 107. 

— planus 126, 129. 
Naevusepitheliome, pigmentierte 113, 

117, 126. 

— Yide: Operation. 
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[Bebenkondiiktor nach Pog^ndorf 
^ 134. 

lebensehlnß 85. 

Beefsche Hammer, der 71, 82 ff. 

Beoplasmen 145. 

ITeorodermie 145. 



O. 



iOffnimirsstrom 67. 

»erationen der HautgeschwIQste 
33. 

— der diffasen flachen Qefaß- 
nävis 35, 39. 

— der eigentlichen flachen Ge- 
fäßnävis 38. 

— der einfachen flachen Nävis 
32. 

— , elektrolytische; Asepsis nnd 
Antisepsis 29- 

— , allgemeine Regeln für die 
Durchführung derselben 31. 

Oszillationen 139. 
Oszillator 122, 125. 
Oüdin 123, 150. 



P. 



elade der französischen Ärzte 73. 
Pemiones 148. 
[Perthes 118. 
iRck 172. 

I Pityriasis alba (Ekzema anaemicum) 
131, 150. 

— versicolor 169, 172. 
tPoggendorf 134. 
Polyphosröhre 96. 

[Polyphosspezialröhre nach Rosen- 
thal 96 n. 

[Prurigo 130, 147. 

i Pruritus analis 116, 130. 

— analis et scrotalis 145, 146. 

— der Diabetiker 130, 145. 

— senilis 145. 

— universalis 146. 

— vulvae 145, 146. 

IPsoriasis 117, 131, 147, 166, 169, 172. 
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Quantimeter von Kienböck 
Queeksüber-Bogenlampen 161. 

— -Dampflampen 161. 
Queensche Röhre 96. 

R. 

Badikalepilation, die elektrolitische 

44. 
Radiometer 98. 

— nach Sabonraud (und Noir^) 
102. 

Reagenskörper, der 102 (IIolz- 

knecht). 
Reines 118. 
Reiniger 12, 13. 

— , Gebbert und Schall 9, 12, 13, 
20, 136, 155. 

Resonator 121. 
Rheostate 9, 31. 

— , Reinigers Graphit- 12, 50. 

— von Gärtner, alter 12. 

— von Gärtner, neueres Modell 
12. 

Rhinosklerom 115. 
Riehl 117. 

Röntgenapparate, durch Akkumula- 
toren betriebene — 87. 

— , durch Starkstrom betriebene — 
88. 

Röntgenlicht, Mutterstrahlen des — 

76. 
Röntgenröhren 67, 89. 

— , harte, weiche 90. 

— , Form, Bestandteile 89. 

— , die Luftleere 90 f. 

— , Strahlungsregionen der — 
119. 

Röhren nach Bauer, mit Luft- 
kühlung 97. 

— nach Becker 93 ff., 101. 

— nach Gundelach 98 ff., 101. 

— nach Hirschmann 97. 

— nach Kohl 96. 

— nach Levy 97. 

— nach Müller 92, 101. 
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Röhren nach Wichmann 96, 104. 

— nach Queens (nach H. Sayen) 
96. 

Röhrentypen 104. (Siehe: Röntgen- 
röhren.) 

Röntgenschanker 105. 

Röntgenstrahlen in der Dermato- 
therapie 75. 

— , über das Entstehen der — 
75. 

— , über die Stromquellen zur 
Erzeugung von — 76. 

— , die antipruriginöse und anti- 
psoriatische Wirkung der — 
116. 

Röntgentherapie, Nachtrag zur — 

119. 
Rosenthalsche Polyphosspezialröhre 

96 ff., 104. 
Rotationsmaschine, Stöhrersche 17. 
Rote Nasen und Ohren (Therapie) 

148. 
Ruhmkorffscher Funkeninduktor 

120, 122. 



S. 



Sabouraud und Noir6 102. 
Sarkome der Haut 114. 
Schaltbrett 88. 
Schein 115. 
Schiff 109, 111. 

— und Freund 109. 
Schlasberg 113. 
Schleimhautlupus 129. 
Schließungsstrom 67. 
Schlittenapparat, Dubois - Reymond 

80. 
Scholz 109, 111, 115, 117. 118, 170. 
Schulmeister 9, 14. 
Schwarz G. 103, 118. 
Seborrhöe 131. 
Selbstinduktion 69. 
Sensibilisierung (Nachtrag) 173. 
Sjögren und Sederholm 111. 
Sklerodermie 73, 132, 148. 
Skrofuloderma, das 111, 117. 



Solenoid 120. 

Spiralen, primäre und sekundäre 67. 

Spitzenausstrahlung 139, 141. 

Standardskala (Holzknecht) 102. 

Starkstrom, Anschluß an den — 85. 

Starkstrommaschine (nach Graetz) 17. 

Statische Dusche 140. 

Stegmann 103. 

Stöhrer 17. 

Strebel 126, 129, 159. 173, 174. 

Strom, Dosierung 9. 

— Dreh-, Gleich-, Wechselstrom 
19. 

— , Mortonscher 142. 

— , Wender 87. 
Stromquelle, die 1. 

— der Funkeninduktoren 77. 
Stromquellen zur Erzeugung von 

Röntgenstrahlen, über die — 

76. 
Stromrichtung, die 2. 
Stromschleifen 24. 

— bei der Epilation 56. 
Stromstärke (Stromintensität); die 5. 
Suchier 148, 149. 

Sykosis coccogenes 170. 

— framboesiformis 37. 

— parasitaria 114. 

— sclerotisans 37. 

— Simplex 115. 

T. 

Tappeiner und Dreyer 118. 

— und Jesionek 174. 
Tesla 120. 

Teslas Ströme 68. 

Töplersche Maschine 134, 136. 

Török 115. 

Transformator 77, 121, 143. 

— , Arsonvalscher 122. 

— , Hochspannungs- 122. 
Transformer — Wechselstrom — 

Gleichstrom 20. 
Trichiasis 58. 
Trichophytia 58. 

Tripletlampe, die („Sanitas") 159. 
Trouv6 159. 
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U. 



Ulcera rodentia 117. 
Umformer 85. 
Unterbrecher 68, 81. 

— nach Desprez 82, 

— nach Wehnelt 87. 

— , Elektrolytische 84. 

— , Motor-Quecksilberstrahl 82. 

— . Platin- 82. 

— , Quecksilber- (Neefscher 
Hammer) 82. 

Unterbrecherbatterie 88. 
Urticaria 146. 
UvioUampe 166. 



V. 



Ventil- oder Drosselröhre mit Rege- 
neriervorrichtung 101. 
Verrucae iuveniles 116. 

— planae 116. 

— planae juveniles 116. 

— vulgares 116. 
Volk 176. 
Voltameter 3, 87. 
Valtolini 22, 35. 
Vorreaktion 119. 
Vorschaltwiderstände, Anwendung 

21. 



W. 

Walter 99, 119. 

— -Benoist 102. 
Walterskala 101. 
Wechselstrom 19. 
Wehnelt 84, 102. 
Wehneltskala 102. 
Werner von Siemens 18, 118. 
Wichmann 96. 
Widmark 152. 

Wimhurstsche Maschine 135, 137, 138. 
Winkler 126, 130, 133, 149. 



X. 



Xanthoma tuberosum 43. 
Xanthome, Elektrolyse der — 43. 
X-Strahlen, die Wirkungen der, auf 
das lebende Gewebe 105. 

— , die antipruriginöse und anti- 
psoriatische Wirkung der — 
116. 

— , die speziell klinische Ver- 
wendung der — 107. 



Zschimmer 166. 
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